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(5) Conners 評定尺度の因子別 T-score と心理検査場面における行動指
標との関係
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体重 1500 g未満の児を極低出生体重児と呼び，さらに，出生体重 1000 g未満の児を超
低出生体重児と呼ぶ.厚生省の人口動定数流計(19'92)によると， 1980 年における，出生体重
500 g ""'900 g の児の死亡率は 57.9%で 500 g未満の児では 95.9%で‘あった.その後，
周産期医学の著しい進歩により， 1989 年には 500 g ""'999 g の児の死亡率は 23.5% にま
で低下し， 500 g未満の児の死亡率も 69.9%に低下した一方，超低出生体重児の出生数
は， 1980 年には 1490 名で、あったが，その後徐々に増加し 1989 年には 2138 名となった
(表 1 -1 ) .出生し生存する超低出生体重児の数は，今後ますます増加することが予想
される.超低出生体重児の生存率が澗霊的に高まる一方で，精神発達遅滞仏α) ，脳性
麻痩(CP)，水頭症，重度の視覚・聴覚障害などの，重い神経学的障害“major handicap" 
の出現率は低下する傾向にある (Stew訂tet al. , 1981) .ところが，多くの超低出生体重
児が学齢期を迎えるようになると，認知能力は全体として標準あるいはそれl斗上のレベル
を示しながら学習に困難を生ずる学習障害 (LD:μ紅ning Disabilities) や， I主意集中困
難，多針生，衝動性とし 1った行動上の問題など，いわゆる"minor handicap"が高し唱j合で
出現することが，多くの研究により報告されるようになってきたほopp， 1983; Ornstein et 




表 1-1 わが国における超低出生体重児 (500 g 未満および500-900g 群)の出生数，早期新生児死亡数および死亡率
空 茨 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 
出生数 49 65 71 89 111 73 100 88 77 93 
心コ 500 g 未満 死亡数 47 64 65 81 98 65 83 72 68 65 
死亡率(先) 95.9 98.5 91.5 91.0 88.3 89.0 83.0 81.8 88.3 69.9 
出生数 1441 1648 1783 2000 2052 2081 1987 2070 2088 2045 
500 g "-.J 900 g 死亡数 834 900 892 910 879 825 669 641 572 481 
死亡率(先) 57.9 54.6 50.0 44.5 42.8 39.6 33.9 31.0 27.4 23.5 





ているところが，現在， LD の定義そのものが多くの議論を呼んでおり ， かつて自閉症
の定義が長い間さまざまな変遷をたどってきたのと同じように， 混迷の歴史を繰り返そう
としているまた， LD と;主曹欠陥/多動間埠害仏DHD) は， かつて両者が共に微系回出




れているのiedermanet al., 1991). 行動上の問題は，多くの場合，母親や刻市を対象とし
た質問紙による評定尺度を用し 1て河面されてきたしかし，家庭や特交での普段の生活を
通して得られた主観的な印象に基づき， 3件法からせいぜしげ件法で症状の有無や程度を
評価する評定尺度には多くの限界があることカヰ酎商されている(DuPaulet al., 1991) . 
注意集中困難，多動|主， f弱11主とし 1った概念は本来現象言己主的なものであり，まずは， 現
象としての行動を直接観察することが重要であるという指摘がなされている(Ches竹















集中治療体制が未発達だった 1950 年代には，低出生体重児における“majorhandicap" 
の出現率は極めて高かったが， 1960 年代以降は“制l章害なき生存Cintactsurvivor) "の
率が 3 倍に増加し， major handicap の出現率は 6""'8% と低く安定するようになった
(Sæwむ1;et al.,1981) .Papile et al. (1983)は， 1""'2 歳の極低出生体重児 198 名を対象
に，脳室内出血が見られた児と見られなかった児で‘ major handicap の出現率を比較した.
その結果， major handicap の出現率は，脳室内出血が見られた児では 28%となり，見ら
れなかった児の 10%に比べて，かなり高い値を示した.脳室内出血は軽症の grade 1 か
ら重症の grade IVまで付金F皆に分けられるが， naajor handicap の出現率は gl・ade により
大きく異なっていた. grade 1 では 9 %, grade 11 では 11% ， grade 111 では 36% ， grad 
IVでは 76%となり， grade 1 と 11 は major handicap のリスクを高めるものではないこと，
grade 111 と IVの脳室内出血は major handicap と直接結びつくものであることが分かった
(Pap出 et al. , 1983) .このように，脳室内出血は低出生体重(LBW) 児の精神発達，
特にl\1Rなど“major handicap" の出現に関わる重大な問題であるが， 1970 年代後半か
ら 1980 年代初頭にかけてアメリカで行われた調査では，低出生体重児の実に 39""'49% と
いう高い出現率か報告されている.その後，周E誤月医学の進歩に伴い， 1980 年代中盤に




の h在R を含む major handicap の出現率が低下してきているという前述の報告と符合する.
しかし，脳室内出血の出現率は低出生体重児の中でも出生体重が低いほど高く， 751~ 




学齢期の超低出生体重児を対象とした従来の研究によれば， ]\在R の出現率は 6.5%~
21% と報告されており， Borderline は 13%から 50%と報告されている CPiecuch et al., 
1997 ; 羽市itfieldet al., 1997; Hack et al., 1994) .学齢期の超低出生体重児の IQ について
は，対照群との上tt効、ら極めて有意に低いことが報告されている(羽市itfieldet al., 1997) . 
Noble-J amiesen et al. (1982)は，平均 9.1 歳の極低出生体重児の IQ を対照群と比較して
いるが，やはり FIQ，VIQ，PIQ ともに有意に低かった. しかし，いずれも対象児から h四
を分離せず、に対照群との比較を行っており，恒・超低出生体重児に h在R の出現率がかなり
高いことを考えると，当然の結果といえる.小さく生まれたこと自体が，認知能力に及ぼ
す影響を調べるためには， MR やBorderline を除いた児童について対照群との比較を行う
必要があると恩われる WISC-R 知能検査の下位項目評価点のプロフィ -)レの特徴に関し






を分離せずに分析を行っており ， プロフィ -)ω〉矧数が極低出生体重児の矧数なのカ" J¥1R 
の特徴なのかわ、からない.
筆者は，これまで， WISC-R 知樹績を用いて 学齢期における超低出生体重児の精神
発達の矧数について明らかにしてきた(金潤也 1994b; 1997a) .それによるとy 超低出
生体重児の IQ の平均値は対照群に比べて有意に低いカ\， LD やJ\1Rを除く超低出生体重
児と対照群とでは， IQ に差が見られないことが示され3 小さく生まれたこと自体は， 学齢
期の訪日能力に景濯を及ぼさない可制生が示唆された(金;割也 1994b; 1997a) 
2 超低出生体重児における"rninorhandicap" 
(1 )学習障害
major handicap の出現率州底下する一方で， 1970 年代になるとy 斜交の蹴責に景濯を
与える“:rninor handicap" の問題が注目されるようになってきた依opp ， 1983). 1980 年
代には，低出生体重(LBW) 児の IQ は3歳前後で正期産児と同レベルになるこ とが多く
の研究により示されたが，視覚運動機能視態数日機能の弱さy 言語機能の遅れといった
rninor handicap が問題となってきた白oyet al. , 1988) . 0ロ1$白inet al. (1991)は， 1980 
年代に公表された極・超低出生体重児に関する明齢期までの追跡研究を reVlew し多く
の研究 (52%) に共通する結果として，視覚一運動tnI芯(丸suo-moωr integration) に関
する課題の蹴責州底いことを出荷した さらに持棚に達した極低出生体重児や超低出
生体重児においてはy 学習障害任ÆalTIÌng Disabili位es: LD) の出現率対 16.7%"-'47%
と非常に高いことが報告されているCWlロtfìeldet al.) 1997; Hunt et al.) 1982, 1988; Ross 
8 
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et al. , 1990; Saigal et al. , 1991a, 1992; 合割也 1994a， c, 1996a) . LD とは3 認却能力は
標準あるいはそれ以とのレベルを示しながら，聞く，話すy 読む，書く ，計算するy 推論
するなどの特定の能力の習得や使用に著しい困難を示す状態を指す しかし LD の定義
については，論3義が多く 1 未だに確定したものはない αD の定義については次節で詳し
く述べる) • Whitfield et al. (1997)はy 学齢期を迎えた超低出生体重児の最大の問題は，
重度の複合阿草害ではなく p むしろ境界知能や行動面・運動面のリスクをともなう LD で
あると常吉論づけている
(2) 行動上の問題
低出生体重児に多く見られる行動上の問題としては，古くは Benton (1940) がy いら
だち易さ y 恥ずかしがり屋y こわがり，感情の爆発y 物忘れ1 目的のない体の動きp 多弁p
注粛女漫y 落ち着きのなさ，神経質，疲れ易さ F 集中困難y などを挙げているFieldet al. 
(1983) はy 対照群との上国交から， 5歳時点の低出生体重児の特徴としてy 落ち着きのな
さ y 注意スパンの短さを挙げている. Dunn et al. (1986) は， 6 歳半の時点でJ\1BD (微
細脳機紺l章害)の徴候を示した低出生体重児の行動を 12--15 歳の時点で再び調べ， nonｭ
h在BD の1到底出生体重児や正期産児の行動と比較した その結果，注意スパンの短さ p 転
導性いらだち易さ 欲求不;繭材生の低さ P が幼児期より持続してみられることを明らか





して有意に多く見られることが報告されている CE[ack et al. , 1994; McCorτnick et al. , 
1990, 1996; Ross et al. , 1990; Saigal et al., 1991; Sza凶ariet al. , 1993; 念、割也 1996c) . 
平均 8.6 歳の超低出生体重児 αQ>85) について調べたごく誌丘の報告引もitfieldet al. , 
1997)でも，注静主導性は 33%，多動性は 37%の児童に見られたまたy 伽腿動， 粗大
運動y 視覚一運動協応y 視覚記憶，読みy 書きy 計算の蹴責カ〈いずれも対照群に比べて
有意に低かった しかし対象児童にはLD が47%も含まれていた LD は注意転導性や
多動性といった行動上の問題を伴いやすいことカ〈知られており 1 行動上の問題が超低出生
体重児の特徴なのかy 超低出生体重児に多く含まれる LD 児の特徴なのか明らかでない.

















そして， MBD は， LD，多訓主と関連する行動障害，社創端緒的障害，発話と聞き取り
の障害の 4 つのグループに分けられるとした (Clements ， 1966) .今日， LD と注意欠陥
/多動性障害仏DHD) と呼ばれる 2 つの障害は，当時 h在BD という同じ障害のなかに含
まれていたのである.以来， LD と注意欠陥/多妻対担嘩害(ADHD) の関係については，
以下に示すように多くの研究か報告されてきた
多動性はしばしばLD の特徴と考えられており (Doyle et al. , 1976) , LD は多動児の
症状として挙げられることが多い CO'Malley& Eisenberg, 1973) .例えば，多動児の約
11 
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50%はLD を伴うと報告されている (Cantwell& Sa伽泊eld， 1978; Lむnbert& Sandoval, 
1980) . 選択的注意の不全，高い注意転導性，遅い反応』寺間， I主意の持続困難などの注意
の障害は，いずれも LD 児の特徴として報告されており ， Prior & Sanson(1986)は，注意
欠陥障害により多動児と LD 児を区別することはできないと結論づけている . Eliason 
(1988) は， 6 ""'14 歳の LD 児 90 名と健常児 248 名について，チェックリスト (Rβvised
Behavior ProblelTI Checkhst)を用いて行動上の問題を調べ， LD 児の 64%に注意の問題，
46%に多動性を認めた.両者を併せもつ児童はじD 児の 30%に達した. Silver (1981) 
は， 小児科医により多動ないしは注意転導性が指摘された 6 ""'12 歳の児童 95 名について
調べそのうち 92%が LD であったと報告している.我が国では，上村ら (1988) が，
LD と ADDC主意欠陥障害)との関連について， LD 児の多くは臨床像としてADD を随
伴していることが多く，寸引こ学齢期前にはADD と診断され，その働組により LD と
の診断!こ手多行する例が多いと述べている. 上野 (1992) は， 「ID の基本症状に関する
多層類型モデルJ (図 1 -1 )を提案しているが，第|層に，①言語倒潰害，⑫ド言語性
障害，③注意・記憶欠陥の 3 つの基本能力の障害を，続く第 H 層では， 運動能力(微細，
粗大)の障害を，最上層の第 111 層では，多動・注意欠陥の障害を置いている.つまり，多
動・注意欠陥の障害を LD の最も基本的な症状として位置づけているわけである. その上
















欠陥/多到生障害仏DHD) と LD を定義する基準が研究者により異なることによるとと
もに，対象の選定基準，サンプリング，評価方法の違いにあると考えられている
(Biederman et al. , 1991) .そのため，両者の関係については，確証が得られないまま今
日に至っている.かつて，両者の合併率を 92%と報告した 8ilver (1981) でさえ，比較




LD の定義や診断という側面から，さらにこの問題について考えてみる.初めて LD と



























ているしかし K止k&Bateman による定義では，行動上の問題がLD の原因になりう
るというように直接の関係ふが示唆されていたが，その後行動上の問題を伴う形で現れるこ
ともあるという程度に器財Y改められているこれは，既に述べた研究における溺Lを反
映した定義といえよう.さらに， DSM-IV CAmerican Psychiatric Association, 1994) で
は，学習障害はLe白百ingDisabilities ではなく LearτlingDisorders と表記され，その内
15 
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容も，⑫禿菖l章害 (reading disorder) , cg湾事数障害(mathematic 出sorder) ， Q濯字表出
障害訓SOl'伽 of wl'itten expression)，⑩寺定不能の学習障害CLemning 出sordcl' not 
othel~ specified) に分けられ行動上の問題は関連する鮪按や障害として軽く触れら
れている!こ過ぎない.
LD の判定に関しては，アメリカの連安防コ公式の見解 (UnitedStates 0伍æofEduωtion
1977) によれば， 「LD の判定は，子どものコミュニケ-ション・スキル(聞く，話す，
読む，綴り，書く，思考する台Ët.Jを指すと思われる)や算数能力!こ関する 7 つの令毘或のう
ち 1 つ以上において，知的能力と学業達成度との聞に sevel'ediscrepancy (2SD 以上)が
あるかどうかに基づいて行われる」とされる.実際に IQ と学業達成度(成績)のズレが
全米共通の LD の判定基準として用いられているその中には，行動上の問題は含まれて
いない. 日本での基準はないが， LD のスクリー二ングテストとしては，我か国で唯一標
準化されているものに児童評定尺度(PRS; Pupil R凶ting Scale-Rβ九sed) 仏今回ebusL，
1981; 森永・隠岐 1992) がある.言詔計責域として鳴昆的E艶写と司意j と「話し言葉J , 
非言調封買域として「オリエンテーションJ r走塁鳩ldJJ r社会的行動」の，合わせて 5
領域に分かれているが，各領域には 3'"'--'8 の評定項目が含まれ全体で 24 の評定項目か
らなる.それぞれの項目に関して，能力と学年4葉空のレベルとのズレを評定させる.非言
語性の「社会的行動」には， r注意力」をはじめさまざまな行動上の問題の有無を評定す
る項目が含まれているまた，我か国の LD 研究の第 1 入者である上野 (1987) は，独自
の LD スクリーニングテストとして， r学習障害児の行動チェックリストJ を作成してい
るが，その中には， r;舌動yぶ空の異常J r転導性J r種苗71主J が含まれ LD と多動性・
16 
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{弱性・注意主義中困難とし 1った得力上の問題との深い開系を前提とした内容になっている.
LD の判定に関しては， LD の定義以上に;崩しした抗冗にあることは否めない. 1 つの重
要な問題は， LD の判定に;主曹欠陥/多動凶嘩害仏D1-王0) のような行動上の問題を含め
るか含めないかにあると思われる




ているその理由は主として， I主曹欠陥/多動間l章:喜仏D1-王0) と LD を定義する基準が
研究者により異なることによるとともに，対象の選定基fE，サンプリング;評価方法の違





ものとして注目された (1匂nazawa et al., 1997, 1994, 1992 ; 金運他， 1998, 1997b, 









1991b) .代表的な尺度としては， Child Behavior Checklist (Achenbach, 1991)や COlmers




















ト(CPT)である. CPT は，これまでのところ，注意:欠陥/多副主障害仏DHD) をS監別す
る実験室的;則度としては最も信頼できるもので、あるが，品丘では， CPT によって測定され
たものが，実際には何を反映したものなのかという妥当性の検証が必要であると考えられ
ているまた， CPT を用いた事互の研究では，上回交的高率で， false positive (障害がない
ケースを誤って障害ありと診断してしまう誤り)や false negative (障害のあるケースを
誤って障害なしとしてしまう誤り)といった誤まったわ旬、の結果が得られており，使用に
当たっては，注意を要する CBarkley， 1991a) . 
衝動性を評価する方法として最もよく知られているのは， ~獄日の図形のマッチング課題
伽FFT : Kagan, 1966) である.この方法は，注意欠陥/多動性障害(ADHD) と健常
児の鑑別に有効であるように思われる他にも， DRL や Porteus Mazes といった方法が
あるが，大きな問題点は，これらの方法による結果間の相関が低いということであり，そ






による評定との相関が低いなどの問題有J怜酎商されている(Barkley， 1991a) . 
Barkley(1991a)は，実馬食室的;則度を得力の直接観察去という第 3 の方法と比較し，実験














に基づく客観的・定量的な分析が必要とされる (Chess， 1960; B紅kley， 1991a, b; 1987) 
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行動を客観的・定量的に記述する方法としては， エソロジー (ethology :比較行動学)に






























の高い評価方法の開発を望んでいる.こうした理白から， Roberts et al. は， 6- 13 歳の多動
児の行動を，自由遊び場面，制約された遊び場面，制約された学習場面において観察し，





Barkley (1991a)は， I主意集中困難を評価する反庇』寺間課題 Creactiontime task: RTI) 
と，継続遂行テスト (continuous pelforτnance teSt: CPT) ，注意集中困難と衝動性を評

















も重大な問題は MR などの major handicap ではなく，むしろ学校生‘舌を送る上で‘の障害
となる LD や注意集中困難，多重tr性，衝到笠といった行動上の問題となってきていると
ころが， LD や行動上の問題はその定義や評価方法をめぐって;思しが続いており，客観的・
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第 1 節目的






対象児童は， 1990 年， 1993 年， 1995 年に，大阪府立母子保健総合医療センタ - (0 
p C) で行われた学齢期総合検診においてIL哩部門の検診を受診した， 115 名の超低出生
体重児である.受診当時の対象児童の年齢は， 6.5""9.6 歳(平均 8.0 :i 0.7 歳) ，出生体重
は 527""998 g (平均 827.9 :i 127.3 g) ，在月台週数は 23.4""35.4週(平均 26.9士 2.1 週)
で、あった.対象児童と共に検診を受診した兄弟姉妹 33 名のうち、低出生体重児 8名と分
類、不能 3 名を除く 22 名を対照群とした。対照群の年齢は 6.6""10.9 歳(平均 9.4 :i 1.0 歳) , 
出生体重は 2600""3900 g (3142:i252 g) ，在月部屋数は 29""41 週(平均 39+ 2 週)
で、あった.
2. 心理検査
検診では，① V，'ISC-R 知能検査，② Frostig 視知覚発達検査[下位検査 1 (視覚一選力
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児童の学習障害 CLD: Learning Disabilities) の有無を判定するために，母親及び担任教
師に依頼して，児童評定尺度 (PRS : Pupil Rating Scale) による評価を行った. PRS は，
Myklebust(1981) rこより作成され，日本で唯一標準化されている LD スクリ ーニングテス
トであり(森永・隠岐， 1992) ，言語性の領域として，(ì漕史的理解と記憶，窃古し言葉，
の 2領i或があり，合わせて 9 つの質問項目が含まれる.非言語性の領域には，①定位(オ
リエンテーション) ，②選力， Q洋士会的行動，の 3 領I或があり，合わせて 1 5 の質問項目
が含まれる(表 2-1) .それぞれの質問項目の能力の評定は， 5 件;去で行われ， 1 は「劣
るJ ， 2 は「やや劣るJ ， 3 は「学年レベルJ , 4 は「やや優れるJ ， 5 は「優れる」と
いう内容になっている.評定者は，必ずいずれかを選んで回答する. LD の判定は，言語
性領域，三信謝野県或，全領域の評価点の合計を算出して行い，言語性領域の合計が 20
点以下を言語性 LD サスペクト，非言語性領域の合計が 40 点以下を非言語性 LD サスペ
クト，全領域の合計が 65 点以下を LD サスペク卜とする. PRS は本来事女師用に作成され
たテストであるが，本研究では，担任教師と共に，母親にも評価を依頼した.
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表 2-1 児童評定尺度 CMyklebust ， 198 1) ーその 1 -
1 .聴覚的理解と記憶
〔単語の意味を理解する力〕
1 同学年の子どもに比べて、単語の理解力がとても未熟で ある 。
2 簡単な単語の意味がつかめない。 (同学年の子どもに比べて 、 単語の意味を取 り違えやすい )
3 同学年の子どもが使う単語をよく理解している 。
4 同学年の子どもが使う単語の意味をよく理解しているだけで なく 、 その年齢以上の子どもが使う
単語の意味も理解できる。












4 クラスでの話し合いをよく理解できる 。 (話し合いから何かを得ているようだ。 )
5 クラスでの話し合いに積極的に参加する 。 (話し合いの内容にすばらしい理解を示す。
[情報を記憶する能力)
ほとんどの場合、思い出せない。 (記憶力が貧弱である 。 )
2 何回か繰り返されると、簡単な事柄や手順は覚えられる 。
3 同学年の子ども相応である 。 (物事の記憶力は特に問題はない。
4 いろいろな情報を覚え、時間がたってからでもよく思い出せる 。
5 記憶は細部にわたり、その内容も確かであ る。
ll . 話 し こ とぱ




4 同学年の子ども以上の語棄をもっ。 (正確なことぱや描写的なことばを多く使える 。 )





3 正しい文法を使って話す。 (助詞の「て・に・を-は・ j や、動詞の時制 、 代名詞の誤 りな どは、
同学年の子ども相応である 。 )





3 同学年の子ども相応である 。 (ときには、正しい言葉を選んでしゃべろうとする。)
4 同学年の子ども以上の言葉を思い出す能力がある 。 (ことばに詰まることはめ ったにない。
5 いつも上手に話す。 ことばを思い出す能力は非常に高い。 (決してことばに詰まった り、 間違え
たり しない 。 )
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3 同学年の子ども相応に経験を話すことができる 。 (特に問題はな い。 )
4 同学年の子ども以上の能力をもっ。 (筋道を立てて経験を述べる こ とがで き る。
5 非常に優れている 。 (理路整然とした方法で経験を述べる こ とがうまい。 )
{考えを表現する能力)
1 個々の事実を関係づけて述べることができない。
2 個々の事実を関係づけて述べることが難しい。 (考えが不完全でばらばらである 。 )
3 同学年のこども相応である 。 (事実を意味のあるものとして関係づけて述べることができ る 。 )
4 同学年の子ども以上の能力をもっ。(事実と自分の考えをうまく関係つけて述べることがで き る 。 )





3 同学年の子ども相応である 。 (時間の判断などの能力は特に問題はない。 )
4 同学年の子どもに比べて、時間の判断が機敏にできる(遅れるときには、常に正当な理由がある 。 )










3 同学年の子ども相応の判断ができる 。 (特に問題はな い。 )
4 正確な判断ができるが、それを新しい状況に応用 で きない。
5 常に正確な判断ができ、それを新しい状況や経験にも応用できる 。
[位置感覚〕
1 非常にまごつく 。 (左右や東西南北がわからない。 )
2 時々まごつく 。 (左右や東西南北が時々わからなくなる 。 )




〔一般的な運動(歩く ・ 走る・とび跳ねる・登るなど) ] 
1 動作がとても不器用である 。
2 同学年の子どもと比べて平均以下である 。 (動作がぎこちない。
3 同学年の子ども相応である 。 (動作がぎくしゃくしない。 )
4 同学年の子ども以上である 。 (うまく動作ができる 。 )
5 動作が非常に優れている 。
(/ '\ランス(平衡感覚) ] 
1 バランスをとるのがとても不器用である 。
2 同学年の子どもと比べて平均以下である 。 (しばしばころぶ。 )
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表 2-1
? ?のそ
〔手先の器用さ(/\サミを使う・ボタンをかける・書く・ボールをつかむ、など ) ] 
1 手先がとても不器用である 。
2 手先を使うことが同学年の子どもに比べて平均以下である。( ぎこち ない。 )
3 同学年の子ども相応である 。 (特に問題はない。 )
4 同学年の子ども以上に器用である。






4 同学年の子ども以上である 。 (うまく協調できる 。 )
5 優れた協調性をもっ。(大人に言われなくても協調することができる 。
【注意力】
1 全く注意を集中することができない。 (非常に注意が散漫である 。 )
2 ほとんど人の言うことを聞けない。(たびたび注意がそれる 。 )
3 同学年の子ども相応である。(注意力は特に問題はない。)
4 同学年の子ども以上の注意力がある。(注意して聞くことができる 。 )
5 大事な部分にいつも注意している 。 (注意を長く持続でき、集中できる。
【手はずを整える能力〕
1 仕事の手順が理解できない。 (きわめてずさんで、段取りが悪い。 )
2 しばしば仕事の手順が悪く、不正確で不注意である 。
3 仕事の手順が同学年の子ども相応にできる 。 (気をつけてする 。 )
4 仕事の手 JI債の整え方は平均以上である 。 (仕事の手 JI債を整え、やり遂げられる 。




3 同学年の子ども相応に適応している(特に問題はない 。 )
4 自信をもって、状況を理解し適応する 。








1 全く責任を取ろうとしない。 (自分に課せられた責任一基本的生活習慣なども含むー を果たせな い。 )
2 責任を避けようとする。(自分に課せられた役割を受け入れる能力に限界がある 。 )
3 同学年の子ども相応に責任がとれる 。
4 同学年の子ども以上に責任感がある。(責任を持つことに満足し、自ら進んでやる こ とができ る 。











4 同学年の子ども以上の心遣いができる 。 (社会的に不適切な行動はほ とん ど とら な い 。
5 いつも心遣いが行き届 く。(社会的に不適切な行動は全くとらない。 )
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第 3節結果
1. WISC-R 知能検査と児童評定尺度による対象児童の分類
1990 年と 1993 年， 1995 年の 3 回の学齢期総合検診で，合わせて 115 名の超低出生体
重児(超低出生体重児)について心理検査を実施した IL哩検査のうち， WISC-R 知能検
査( 1 名は新版K式発達検査)と母親と教師に評定を依頼した児童評定尺度(PRS; LD ス
クリーニングテスト)の結果を基に，表 2・2 のように対象児童を分類した. 115 名中， IQ70
以下の精神遅滞は 15 名 (13.0%) , IQ71 以上， 79 以下の境界知能は 7 名 (6.1%) であ
った.両者合わせて 22 名を MentallyDelayed (1\⑪)グループとした 115 名の対象児童
のうち，母親による PRS の評定結果が得られたのは 115 名，事女師による評定結果が得ら
れたのは 70 名であった. IQ80 以上で，かつ， LD の判定基準を満たした児童の割合は，
母親による評定では 26.1% (30/115 名) ，教師による評定では 14.3% (10/70 名)で
あった. PRS を用いた母親と孝女師による評定のいずれかにより LD 疑いありと判定された
33 名 (28.7%) を LD-Suspected (LD)グループとした h⑪と LD を除く発達上問題の
見られなかった 60 名 (52.2%) をTypiαlly De\札opmgσD)グループとした
対象児童と共に検診を受診した兄弟女赦未 33 名のうち，低出生体重児 8名と分類不能 3
名を除く 22 名を対照群とした対照群の中には， LI) 疑いが 1 名(4.5%)含まれていた
以下の分析には， WISC-R 知能検査並びに PRS の結果が共に得られた超低出生体重児
115 名と対照群 22 名の結果を用いた
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表2 ・2 WISC-R知能検査と児童評定尺度 (PRS) による対象児童の分類、
超低出生体重児 対照群
グループ Nご 115 lV~22 
刀 % n % 
Typically Developing 60 52..2 21 95.5 
(IQと80)
Borderline1) 7 6 刷 1 0 0.0 
(71壬IQ壬 79)
Mentally Retarded2)15130 0 0.0 
(IQ壬 70)
LD-Suspected3) 33 28.7 1 4.5 
1) Borderlineの定義はWechsler( 1974) による.
2) 新版 K 式発達検査により Mentally Retardedと判定された 1 名を含む.
3) IQと80でかつPRSの判定基準により学習障害の疑いありと判定された児童.
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2. \VISC-R 知能検査による分析
表 2・3 は，超低出生体重児と対照群について，明司SC-R 知能検査の成績を比較したもの
である.超低出生体重児の全領域 IQ は 94.0 :i 16.6 で，対照群 C102.7 :i 12.1) に比べ有
意に低くなっている.特に動作性 IQ が有意に低かったことがわかる.図 2・1 は，超低出
生体重児と対照群における羽在SC-R 下位検査項目の評価点のプロフィールを比較したも
のである.超低出生体重児は「類似J ， r絵画配列J ， r積木模様J ， r組合せJ の課題
の評価点が有意に低かった.
小さく生まれたこと自体が IQ に及ぼす景簿を調べるために， J\⑪と LD の児童を除く
TD の超低出生体重児 60 名と，同じく発達上問題の見られなかった対照群 21 名の結果を




表 2-5 は，超低出生体重児の TD， LD , J\⑪の 3 グループについて， IQ を比較したもの
である.当然ながら， J\⑪の IQ は明らかに低いが， LD に関しても TD に比べて言語性
IQ が有意に低く，全領域 IQ も有意に近い低い値を示した.図 2-3 は，超低出生体重児の
TD , LD , 1\⑪の 3 グループについて羽弓SC-R 知能検査下位項目毎の平均評価点を比較し
たものである.当然ながら， J\⑪の平均評価点、は TD ， LD に比べ，全て有意に低い値を
示したが， LD は TD に比べて， r類似l と「算数j の評価点、が有意に低い{直となった.
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言語性 IQ 94.6:t 16.9 
動作性 IQ 94.4:t 16.3 
全領域 IQ 94.0:t 16.6 




Mean :t SD 
102.() :t 15.7 
103.3 :t 12.3 














ー← ELBW (N=114) 
















図 2-1 超低出生体重児 (N=114) と対照群 (N=22) におけるWISC-R知能検査下位検査毎の平均評価点の比較(本来折れ線グ
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表2-4 発達上問題の見られなかった超低出生体重児 (N=60) と対照群 (N= 21)
におけるWISC-R知能検査による IQの比較
Typically Developing Typically Developing 
ELBW Control 
N=60 i'1=21 t 検定
Mean :i SD Mean 主 SD t値
言語性 IQ 102.0 :i 12.9 10l.8 :i 16.1 0.06 ns 
動作性 IQ 100.6 :i 10.7 ] 03.9 :i 12.3 l.15 刀S












発達上問題の見られなかった超低出生体重児 (N=60) と対照群 (N=21 )における
WISC-R知能検査下位項目毎の平均評価点の比較
pく0.1












表2-5 超低出生体重児のTypically Developingグループ (N=60) ， LD-Suspec tedグル-)" (N=33) , Mentally Delayedグループ (N二 2 1)における
WISC-R知能検査による知能指数の比較
Typically developing (A) LD-S山pected (B) Mentally Delayed (C) ANOVA 多重比較 (LSD検定)
λダθan :! SD λ4θan :! SD λdθan :! SD Ff直 AvsB A vSC -Bvs-C 
言語性 IQ 102.0 :! 12.9-- 96.6 I 12.8 70.3 :! 8.6 -----5~i 村川犬 犬 村川女 川村大 制
動作性 IQ 100.6:!:: 10.7 98.5:!:: 13.7 70.2:!:: 10.0 56.8 村川大 刀S 川村女 付付* 1'¥) 
全領域 IQ 101.5:!:: 10.8 97.2:!:: 11.9 67.5:!:: 7.9 80.5 付付犬 十 川村犬 村大大女 柵














---1トー Typi ca11 y Deve 1 op i ng(N=60) 
ー屯一一 LD-Suspected(N=33)
一合・ -Mentally Delayed(N=21) 
_---6 
6- ・.
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3. 児童評定尺度 CPRS) による分析
表 2・6 は，超低出生体重児の TD， LD , ]\⑪ 3 グループについて，母親と孝女師による
PRS の領域別評価点の平均を示したものである. PRS はグループの分類に用いた尺度で
あり，当然のことながら，分散分析(ANOVA) によりグループ間の差は有意になってい
る平均評価点の値は全て TD， LD , ]\在D の順に低くなり，多重比較(LSD 検定)の結
果， TD と LD，及びTD と h⑪との差はそれぞ、れ有意で・あった. LD と h⑪の差は，母
親による評定によればJ信語伯爵或に関して有意に近く，一方，教師による評定では言
語性領域に関して有意に近い差が認められた




表 2-8 は，超低出生体重児の TD， LD , ]\⑪グループについて，母親の評定による PRS
の 24 の質問項目のそれぞれの評価点の平均値を比較したものである.これも当然ながら，
ANOVA により 土地感覚を除く全ての項目に関して，グループ聞に有意差が認められた
多重比較 (LSD 検定)の結果， TD と LD の間に殆どの項目で有意差が認められたが， LD 
と h⑪の聞にも， í時間の判断J ， í手先の器用さJ ， í心遣しリの各項目で有意差が認
められ， ]\⑪の評価点は LD に比して有意にイまかった.
表 2-9 は，同様に教師の評定による PRS の項目毎の評価点をグループ間で比較したも
のである. ANOVA_ により，土地感覚を除く全ての項目に関して，グループ間に有意差が
40 
表2-6 超低出生体重児のTypically Developingグループ、 LD-Suspectedグループ、 Mentally Delayedクぃループにおける，
母親と教師の評定による児童評定尺度の領域別合計評価点の比較
Typically developing LD-Suspected Mentally Delayed ANOVA 多重比較(LSD検定)
(A) (B) (C) 
Mean 主 SD F1直 Avs B Avs C B vs C 
(λT=17) 
2l.53 + 5.51 34.7 ***大安* *犬犬犬大女 大士大六六大 11S 
36.88 + 7.12 47.51 セセセセセ* 大犬大大犬犬 ***犬*犬 十
58.41 + 12.08 52.23 犬*女六六六 セ*セ**女 女犬犬犬犬* ns 
(λT=10) 
2l.40 + 4.33 19.93 士大女安犬大 ヲ'<*犬* 大大大大安 十
39.20 + 6.09 17.82 *女六六大 *犬犬* セセ** 11S 
60.60 :t 9.81 2l.92 *女六女六六 士大大大大 六犬*大犬 ns 
↑ p く0.1 安六六六 p く0.0001 大女犬犬犬 Pく0.00001 大犬犬六大犬 p く0.000001 
Mean 主 SD Mean 土 SD
母親による呼定 (N=56) (N=32) 
言語性領域 28.01 + 3.34 22.02 + 3.48 
非言語性領域 47.09 + 3.62 39.28 + 4.50 
全領域 75.10 + 6.19 6l.30 + 6.33 
炉仏 教師による評定 (λ/ご 35) (λT=20) ト4
言語性領域 28.86 + 3.47 24.15 + 3.95 
非言語性領域 49.43 :t 6.20 41.45 :t 5.42 
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表2一7 発達に問題の見られなかった超低出生体重児と対照群における，
母親と教師の評定による児童評定尺度の領域別合計評価得点の比較
Typically developing Typically developing t検定
ELBY¥T Control 
Adθan + SD Mean + SD t値
母親による評定 (N=56) (N=20) 
言語性領域 28.01 + 3.34 30.05 + 4.11 2.21 
非言語性領域 47 . 09 士 3 . 62 49.20 + 6.18 1.83 
全領域 75.10 + 6.19 79.25 + 9.79 2.19 
教師による評定 (N=35) (1ゾ=13)
言語性領域 28.86 + 3.47 29.69 + 4.48 0.68 
非言語性領域 49.43 + 6.20 50.31 + 5.66 0.44 
全領域 78.29 :t 8.96 80.00 + 9.08 0.58 








表2-8 超低出生体重児のTypically Developingグループ， LD-Suspectedグループ， Mentally Delayedグ、ループにおける，母親の評定による児童評定尺度の項目別平均評価
点、の比較
Typically developing (A) LD-Suspected (B) Mentally Delayed (ち) 文NOVA 多重EE鼓 (LSD検定!
項目 Meû11 土 SD N Meû11 士 SD N Mea11 :!:SD N F値 Avs B Avs C Bvs-C 
聴覚的理解と記憶
単語の意味を理解する力 2.97 :! 0.64 (59) 2.42 :! 0.81 (32) 2.39 :! 0.92 (18) 7.56 *** ** 千** 11ぷ
指示に従う能力 3.46 :! 0.82 (59) 2.47 :! 0.67 (32) 2.47 :! 0.94 (17) 20.53 ヲ々***** *****会 **** 118 
クラスでの話し合いを理解する能力 3.33 :! 0.78 (58) 2.28 :! 0.63 (32) 2.50 :! 0.86 (18) 22.57 オk オ****~に セセ**** 女**?陀 115 
情報を記憶する能力 3.36 :! 0.58 (59) 2.84 :! 0.81 (32) 2.58 :! 1.06 (18) 9.65 **金 ** *** 118 
話しことぱ
語葉 3.10 :! 0.40 (59) 2.75 :! 0.51 (32) 2.56 :! 0.62 (18) 11.67 **** 大:女 **** 115 
文法 3.00 :! 0.59 (59) 2.23 :! 0.76 (31) 2.13 :! 0.89 (16) 18.02 ****** ***** **** 115 
こと Itを思い出す能力 2.90 :! 0.55 (59) 2.47 :! 0.57 (32) 2.22 :! 0.73 (18) 11.58 **** セ* **** 115 
経験を話す能力 2.94 :! 0.63 (59) 2.28 :! 0.63 (32) 2.47 :! 1.06 (18) 9.55 *** **** * 115 
考えを表現する能力 3.02 :! 0.44 (59) 2.38 :! 0.61 (32) 2.11 :! 0.90 (18) 22.66 4に t サ1<**セ ***** **ヲA・*** 115 
オリエンテーション
時間の判断 3.07 :! 0.78 (59) 2.50 :! 0.67 (32) 2.00 :! 0.61 (17) 16.47 ****犬 **六 ***** * 出}A むコ 土地感覚 3.17 :! 0.56 (59) 3.06 :! 0.56 (32) 2.94 :! 0.64 (18) 1.15 115 115 115 115 hコ関係の判断 3.15 :! 0.58 (59) 2.81 :! 0.54 (32) 2.53 :! 0.62 (17) 9.12 **，々 ** *** 115 相}位置感覚 2.86 :! 0.60 (59) 2.34 :! 0.70 (32) 2.11 :! 0.83 (18) 11.63 **女* 女** 女 t 唱に t 115 
運動能力 的
一般的な運動 3.14 土 0.75 (59) 2.44 :! 0.76 (32) 2.22 :! 0.94 (18) 13.52 女女づIc** *** **** 115 何
バランス 3.00 :! 0.67 (59) 2.38 :! 0.71 (32) 2.22 :! 0.88 (18) 12.4 t 唱に** オIc** *** 115 民
手先の器用さ 3.08 :! 0.68 (59) 2.59 :! 0.71 (32) 2.06 :! 0.94 (18) 14.84 ****セ ** ***** * ト件
社会的行動 ミ存
協調性 3.34 :! 0.51 (59) 2.63 :! 0.71 (32) 2.61 :! 0.78 (18) 18.09 づIc****づk ーほセ唱に** ***犬 剛115 
‘t-皿
注意力 3.05 :! 0.54 (58) 2.59 :! 0.61 (32) 2.28 :! 0.75 (18) 13.65 セ**唱にt *女t *~医*唱にづk • 
手はずを整える能力 2.97 :! 0.52 (59) 2.28 :! 0.68 (32) 2.11 :! 0.47 (18) 23.88 ****** ***告に唱に告に ****** 115 3 
新しい状況に適応する能力 3.12 :! 0.49 (59) 2.88 :! 0.79 (32) 2.67 :! 0.59 (18) 4.34 女 T ** n5 主蕃席社会からの受け入れ 3.38 :! 0.64 (58) 2.84 :! 0.63 (32) 2.94 :! 1.11 (18) 6.29 ** ** * 115 
責任感 3.25 :! 0.51 (59) 2.50 :! 0.67 (32) 2.56 :! 1.15 (18) 15.01 ***** ***** *** 115 詩持
課題を理解し処理する能力 3.08 :! 0.60 (59) 2.50 :! 0.67 (32) 2.44 :! 0.62 (18) 12.83 **** **女女 ーに** 115 悩;
心遣い 3.36 :! 0.61 (58) 3.00 :! 0.73 (31) 2.50 :! 1.04 (18) 10.01 *大* t t 唱に** * f干
tp く0.1 会 p く0.05 h P く0.01 大女*p く0.001 **大*p く0.0001 ***** p く0.00001 **女*** p く0.000001 中E
凶
部日同
Mentally Delayedグゾレープにおける，教師の評定による児童評定尺度の下位LD-Suspectedクソレープ，表2・ 9 超低出生体重児のTypically Developingグループ，
項目評価点の平均値の比較.
多重比較 (LSD検定)
A vs B A vs C B vsC 
ANOVA 
F値
Mentally Delayed (C) 
Mean :t SD N 
LD-Suspected (B) 
Mean :t SD N 
Typically Developing (A) 
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認められた多重比較任BD 検定)の結果， TD と LD ， TD と h⑪の聞には殆どの項目
で有意差が認められたが， LD と h⑪の間に有意差が認められたのは， r単語の意味を理
解する力J ， rお去J ， r経験を話対抗J ， r関係の判断J ， r位置感覚J ， r協調主J
の 6 項目で， r情報を記憶する能力J ， r語藁j についても，有意に近い差が認められた
いずれも， 1\⑪の方が LD よりも低い値を示した.
表 2-10 は，発達上問題が認められなかった超低出生体重児 (TD グループ)と対照群に
ついて，母親の評定による PRS の項目毎の平均評価点を示したもので、あるが，グループ
間に有意差が見られたのは「単語の意味を理解する力」のみで、あった.






Typically developing Typically developing 
ELB¥¥' Control t検定
項目 Menn 士 SD N Menn 士 SD N t値
臆覚的理解と記憶
単語の意味を理解する力 2.97 :t 0.64 (59) 3.38:t 0.67 (21) 2.51 * 
指示に従う能力 3.46 :t 0.82 (59) 3.55:t 0.67 (22) 0.45 ns 
クラスでの話し合いを理解する能力 3.33 :t 0.78 (58) 3.59:t 0.73 (22) 1.37 ns 
情報を記憶する能力 3.36 :t 0.58 (59) 3.62:t 0.74 (21) 1.66 ns 
話しこと li
語葉 3.10 :t 0.40 (59) 3.24:t 0.54 (21) 1.22 ns 
文法 3.00 :t 0.59 (59) 3.14:t 0.47 (22) 0.98 ns 
ことばを思い出す能力 2.90 :t 0.55 (59) 3.05:t 0.50 (21) 1.10 ns 
経験を話す能力 2.94 :t 0.63 (59) 3.14:t 0.79 (21) 1.18 ns 
考えを表現する能力 3.02 :t 0.44 (59) 3.15:t 0.59 (20) 1.08 ns 制?
hコ
CバミA3 オリエンテーション 相}時間の判断 3.07 :t 0.78 (59) 3.32:t 0.72 (22) 1.31 ns 
土地感覚 3.17 :t 0.56 (59) 3.32:t 0.65 (22) 1.02 ns ~ 関係の判断 3.15 :t 0.58 (59) 3.41:t 0.91 (22) 1.50 ns 
位置感覚 2.86 :t 0.60 (59) 3.14:t 0.56 (22) 1.84 • 1月任
運動能力 H子
一般的な運動 3.14 :t 0.75 (59) 3.41:t 0.59 (22) 1.53 ns ミ存
バランス 3.00 :t 0.67 (59) 3.05:t 0.22 (21) 0.32 ns 剛
手先の器用さ 3.08 :t 0.68 (59) 3.23:t 0.61 (22) 0.86 l1S 主面
社会的行動 3 訴協調性 3.34 :t 0.51 (59) 3.36:t 0.66 (22) 0.18 ns 主主注意力 3.05 :t 0.54 (58) 3.32:t 0.65 (22) 1.86 • 泣設手はずを整える能力 2.97 :t 0.52 (59) 3.05:t 0.58 (22) 0.59 ns 
新しい状況に適応する能力 3.12 :t 0.49 (59) 3.24:t 0.44 (21) 0.98 ns 協i
社会からの受け入れ 3.38 :t 0.64 (58) 3.55:t 0.74 (22) 0.99 ns f可ー
責任感 3.25 :t 0.51 (59) 3.38:t 0.59 (21) 0.94 ns 中E
課題を理解し処理する能力 3.08 :t 0.60 (59) 3.23:t 0.61 (22) 0.95 ns 凶
心遣い 3.36 :t 0.61 (58) 3.32:t 0.57 (22) 0.29 ns 部
• p<O . l * p く0.05
表2-11 発達上問題の見られなかった超低出生体重児と対照群における，教師の評定による児童評定尺度
の下位項目評価点の平均値の比較.
Typically Developing Typically Developing 
ELB羽f Control t検定
I真 目 Mθan J: SD λf Mean 主 SD N d直
聴覚的理解と記憶
単語の意味を理解する力 3.14 J: 0.36 (35) 3.14 J: 0.53 (14) 0.00 J1S 
指示に従う能力 3.54 J: 0.70 (35) 3.57 J: 0.65 (14) 0.13 ns 
クラスでの話し合いを理解する能力 3.31 J: 0.58 (35) 3.43 J: 0.94 (14) 0.52 J1S 
情報を記憶する能力 3.26 J: 0.44 (35) 3.43 J: 0.76 (14) 0.99 ns 
話し言葉
圭ロ五ロー長芋ョEーz 3 .11 士 0.4 7 (35) 3.14 J: 0.66 (14) 0.17 刀S
文法 3.17 J: 0.62 (35) 3.14 J: 0.36 (14) 0.16 J1S 
ことばを思い出す能力 3.11 J: 0.58 (35) 3.00 J: 0.55 (14) 0.63 刀S
経験を話す能力 3.09 J: 0.51 (35) 3.14 土 0.66 (14) 0.33 刀S 制?考えを表現する能力 3.11 J: 0.58 (35) 3.07 J: 0.4 7 (14) 0.24 J1S hコ
b『hJ オリエンテ-ション 相}
時間の判断 3.20 J: 0.63 (35) 3.36 J: 0.84 (14) 0.71 ns 
土地感覚 3.14 J: 0.36 (35) 3.14 J: 0.36 (14) 0.00 ns 酎
関係の判断 3.20 J: 0.58 (35) 3.21 J: 0.58 (14) 0.08 ns 開
位置感覚 3.06 J: 0.34 (35) 3.21 J: 0.58 (14) l.19 ns E }弁
運動能力 ミ寺
一般的な運動 3.29 J: 0.52 (35) 3.50 J: 0.65 (14) 1. 21 刀S 剛
バランス 3.11 J: 0.40 (35) 3.29 J: 0.47 (14) l.28 J1S 正'・一田
手先の器用さ 3.10 J: 0.64 (35) 3.36 J: 0.50 (14) 1.35 ns 3 
社会的行動 議ヱま協調性 3.60 J: 0.77 (35) 3.36 J: 0.63 (14) 1.04 ns 鴻
注意力 3.39 J: 0.71 (35) 3.21 J: 0.58 (14) 0.80 ns 協J
手はずを整える能力 3.26 J: 0.56 (35) 3.29 J: 0.47 (14) 0.17 ns r-
新しい状況に適応する能力 3.20 J: 0.41 (35) 3.29 J: 0.61 (14) 0.57 J1S 中E
社会からの受け入れ 3.54 J: 0.74 (35) 3.50 J: 0.65 (14) 0.19 ns 附
責任感 3.46 J: 0.61 (35) 3.57 J: 0.85 (14) 0.53 J1S 扇
課題を理解し処理する能力 3.26 J: 0.82 (35) 3.29 J: 0.83 (14) 0.11 ns 
心遣い 3.63 J: 0.69 (35) 3.36 J: 0.63 (14) 1.27 ns 
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第 4節考察
1 . 超低出生体重児における精神発達遅滞と学習障害
本研究で調べた超低出生体重児における h侃の出現率は 13.0% ， Borderline は 6.1%で
あった.学齢期の超低出生体重児を対象とした従来の研究によれば，1\侃の出現率は 6.5%
~21%と報告されており， Borderline は 13%から 50%と報告されている (Piecuchet al. , 
1997: v\恒tfieldet al. , 1997; Hack et al. , 1994) .本研究における hα の出現率は従来の
報告とほぼ同様の値を示したと言える. Borderline の出現率は従来の報告よりかなり低く
なっているが，これは 1 つにはBorderline の定義の違いによる.従来の報告では， IQ71 
以上 84 以下をBorderline としているが，本研究では，Wechsler (1974)の分類に従い IQ71




本研究の LD-Suspected の出現率は 28.7%で・あった.f，ï来の報告による LD の出現率は，
超低出生体重児では 26%から 47% (羽市itfieldet al. , 1997; Saigal et al, 1991a) ，位低出
生体重児では 16.7%""'37% (Hunt et al. 1982 ・ 1988) であった.本研究の結果は， ほほ
従来の報告と同等の結果で、あったことがわかる.アメリカの教育省が発表した， 1985 年
から 1986 年にかけての全米の LD の出現率は 4.73%であった (U.S. Department of 
Education、 1987) .日本では，森永他 (1985 ) が行った調査により，小学生で6%とい
48 
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う出現率か報告されている.従来の研究により指摘されてきたように，超低出生体重児に
高率で LD が出現することが本研究でも確かめられた教師の評定による PRS の評価点
は，母親の評定に比べ，全体に高い値を示し， LD の判定~~主に達した児童の害IJ合も教師
に評定では 14.3% となり，母親の評定の 26.3%(こ比べかなり低かった. LD の判定力とい
う点では，事始市による評定の有対対主に疑問カ芳美る結果で、あ-っ た. しかし，グループ問の領
I拐IJ，項目別の評価点の上陸支では， TD と LD の聞に有意差が見られ，判定基準には達し
ないながらも，教師による評定でも， LD グループの児童には比較的低い評価が下されて
いることがわかる TD と h⑪についても，全領域と，殆ど全ての項目の評価点に関して
有意差が見られたが， LD と h⑪については，グループ間で評価点に有意差が見られたの
は数項目に限られ母親による評定と教師による評定では，項目内容が大きく異なってい
た母親の評定で有意差が見られた項目は， í時間の判断_j， í手先の器用さJ ， í心遣
い」であり ， 郷市の評定では， í単語の意味を理解する力_j， í丸、去J ， í手話食を話す能
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評価が，児童を正しく捉える上でいかに重要であるかを，このデータは強く示している
LD はその背景に中枢神経系の機紺嘩害があると考えられている.一方，超低出生体重
児は脳室内出血の発生率が 73%と極めて高いことが知られている (Volpe ， 1995) .脳室
内出血が重症の場合には，制主麻痩(CP)や h凪になる確率が高くなるとされるが，脳室内
出血と LD との関係についても今後調べる必要がある








認められたただし，全領域 IQ と動イ乍性 IQ に関してはF 有意差が認められたが，言語
性 IQ に関しては，有意に近い差にとと、まった.従来の報告でも，超低出生体重児と対照
群の IQ には有意差が認められている (8むgalet al. , 1991) .小さく生まれたこと自体が
IQ に及ぼす影響を調べるために， IQ80 以上で，しかも LDふlspectβd を除く，発達上問
題の見られなかった児童 (TD グループ)について対照群との比較を行うと， IQ に有意差
50 
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は認められなかった.
WISC-R 知能検査の下位項目別の評価点について見てみると，超低出生体重児は，類似，
絵画配ヲIj，積木模様，組合せに関して，対照群よりも有意に低い評価点点、を示したた. 9 . 1 歳
のVLBW児について調べたNoぬb1eφhω叱-Jゐa但rm立iesenet al. (198幻~2)の報告では，寸交的知識・算数・








本研究ではさらに超低出生体重児を MD 仏α+BOl'del'line) と LD-Suspccted，そし
て発注上問題の認められなかった TD の 3 グループに分けて，下位項目評価点の比較を行
った.その結果， 1\⑪は当然のことながら，他の 2 グループに比べ有意に低い値を示した
が， LD-Suspected は， r類似」と「算数」に関して， TD に比べ有意に低い値を示した
Ross et al.(199G) は， IQ が 80 以上で神経学的にも正常な 7-8 歳齢の極低出生体重児を対
象として，本研究と同じように LD と発達上問題の見られない非 LD の \VISC-R 知能検
査結果を比較している.その結果，本研究と同じように， LD は非 LD に比して言語性 IQ
が有意に低く，言語|全課題の「類似J r算数」の評価点も LD の方が有意に低かった Ross
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et al.の場合，全領域 IQ 及び， í知識J í単語」の評価点も LD の方が有意に低かった.
これらの結果は，小さく生まれたこと自体が認知能力に及ぼす景濯を論じる場合，超低











質問紙による行動評定尺度と行動の直接観察による定量的評価により ， 1在D (lVIR+ 
Borderline) , LD，発達上問題の見られなかった児童など，対象児童の下位グループ毎の









を依頼し，親を通じて担任教師に Conners 教師用評定尺度への回答を依頼した COlmers
評定尺度は， 1995 年の対象児童のみに実施した回答が得られたのは， Conners 親用評
定尺度に関しては 46 名， Conners 教師用評定尺度に関しては 41 名で、あった COilllers
親用評定尺度 CGoyette et al. , 1978) は， 3 歳から 17 歳までの子ども達を対象として》行
動上の問題の有無を調べる評定尺度であり，欧米で広く用いられている . 48 の質問項目か
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らなり，それぞれの質問項目に対して， 「 0=全くなし \J r 1 =少しだけあるJ r2 =か
なりあるJ r 3 =とても多くあるJ の 4 件法で答えさせる.結果は， r行為障害J r学習
問題J r身体表現世毒害J r衝動・多動傾向J r不安傾向」という行動上の問題に関する
5 つの因子毎に，関連する項目の評価点を合計し，性・年齢毎の標準データに基づいて，
T-score 仏在=50. SD二10) に換算し，問題の有無を判定する.また， 48 項目中 10 項目を
用いた簡易版質問紙があり，やはり標準データとの比較から， r多動性」の有無が判定で
きる Conners 孝女師用評定尺度(Goyetteet al. , 1978)は， 4 歳から 12 歳の子ども達を対象
として，同じく行動上の問題の有無を調べる評定尺度であり，やはり，欧米で広く用いら
れている. 39 の質問項目からなり， Conners 親用評定尺度と同じく， 4 件;去で答えさせ
る 「多副主J r行為障害J r情緒障害J í不安一消極傾向」 はド社会性J r空想癖一出
席状態に関する問題j という 6 つの因子に関する評価点、の合計は，標準データ(Triteset al. , 
1982) に基づいて， T-score 仏在二50.SD二10) に換算し，それぞれの問題の有無をチェッ
クするやはり， 39 項目中 10 項目を使った簡易片励渇り，標準データとの比倉支から， r多
吉対生J の有無が判定できる.簡易版のみ 3歳から 17 歳を対象にする
(2) ，c.J里検査場面における行動の直接観察
対象児童が検査者と 1 対 1 で対面し，約 2 時間半にわたって4 種類、の，L哩検査を受ける





映像記録を繰り返し見ながらp 単位時間 5秒の One-zerosampling 法により，検査開始後
30 分間に生起した対象児童の全ての行動を記述した 分析の対象を検査開始後 30 分間に
限定した理由は， その時間帯には全ての対象児童が羽在SC-R 知能検査の前半部分を受けて
おり，条件が比較的揃っていることによる.分析に用いた行動カテゴリ ーは1 í応答語」
( í検査に関係のある応答語J í質問の聞き直しJ í検査に関係のない応答語J の 3 つに
分類) 1 í自発語J (í検査に関係のある自発語J í検査に関係のない自発語J の 2 つに
分類) 1 í領きJ (í音声を伴う領きJ í音声を伴わない領き」の 2 つに分類し1 í領き
に音声を伴う割合J を算出) 1 í回転椅子による回車五J í回転椅子による移動J í身振り・
手振り」である.その他に 「検査者への注視行動J Iこ関してp 注視回数と継続時間(秒)
を記録し， 継続時間を積算して総時間(秒)を求めp 総時間を注視回数で害IJって1 1 回当
たりの平均継続時間(秒)を求めた.他に1 Frostig 視知覚発達検査の課題解決プロセス
を調べるために， 「Frostig 検査 1 (視覚-運動協応)の課題遂行所要時間J íFrostig 検
査 2 (図と地の知覚)の課題遂行所要時間J íFrostig 検査 5 (空間関係の知覚)の課題
遂行所要時間J をそれぞれ秒単位で記録した
b 






Conners 評定尺度には親用と教師用があり， 3歳から 17 歳の子どもを対象に行動上の
問題の有無を評定する尺度である.親用評定尺度は 48 の質問項目からなり，それぞれの
項目に対して，全くない (0 点) ，少しだけある( 1 点) ，かなりある (2 点) ，とても
多くある (3 点)の 4t錦皆で評定する. Conners 親用評定尺度では， í行為障害J ， í学
習上の問題J ， í身体表現性障害J ， í衝動・多動傾向J ， í不安傾向」の 5 つの因子が
特定されている.48 項目から，それぞれの因子に関係のある項目の得点を合計し，性年齢
別標準データに基づいて， T-score に換算する. T-score が 70 じよ上であれば，当該の因子
に関して問題ありと判定される.一方， Conners 孝女師用評定尺度は， 39 項目からなり，
f多副主J ， í行為障害J ， í情緒障害J ， í不安・消極傾向J ， í1同士会性J ， í空三想
癖・出席状態に関する問題J ，の 6 つの因子に関して，同様の方法で因子毎の T-score が
求められ児童の行動上の問題の有無が調べられる.なお， Conners 評定尺度には，親と
教師を共に対象とし，質問項目を 1 0 項目に限定した簡易片扇平定尺度があり，その標準デ
ータを用いて，上記の因子とは別に「多訓白の判定ができるようになっている. Conners 
評定尺度は，欧米で広く使われている
表 3-1 は， COlmers 親用評定尺度と COlmers 教師用評定尺度を用いて，超低出生体重
児 46 名及び対照群(兄弟女敵未) 10 名の行動評定を行った結果を示したもので、あるなお，
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表3-1 Conners親用評定尺度， Conners教師用評定尺度による超低出生体重児の行動評定
超低出生体重児 対照群
Typically Lυ- Mentally 
Developing Suspected Delayed Total 
Conners親用評定尺度 Nご21 N=-12 Nご 13 Nご46 N=-10 
Conduct problem 0 1 3 4 0 
(行為障害) (8.3) (23.1) (8.7) 
Learning problem 1 4 8 13 0 
(学習問題) (4.8) (33.3) (61.5) (28.3) 
Psychosomatic 0 0 3 3 0 
(身体表現性障害) (23.1) (6.5) 
Impulsive hyperactive 0 0 1 1 0 
(衝動・多動傾向) (7.7) (2.2) 
Anxiety 0 2 1 3 0 
(不安傾向) (16.7) (7.7) (6.5) 
Hyperactivityl) 1 1 4 6 0 
(多動性) (4.8) (8.3) (30.8) (13.0) 
上記のいずれかに該当 1 5 9 16 0 
(4.8) (41. 7) (69.2) (34.8) 
Conners教師用評定尺度 N=-19 Nご 11 Nご 11 N=-41 N=-8 
Hyperactivity 0 0 0 0 0 
(多動性)
Cond uct disorder 0 0 1 1 0 
(行為障害) (9.1) (2.4) 
Emotional overind ulgen 0 0 1 1 0 
(情緒障害) (9.1) (2.4) 
Anxious passive 0 2 1 3 0 
(不安・消極傾向) (18.2) (9.1) (7.3) 
Asocial 0 2 0 2 0 
(非社会性) (18.2) (4.9) 
Daydream-attendance p 0 2 0 2 0 
.え空.想.痕- --時1.康状.態 l豆関す.る.問.題D ー--{~~:~)崎_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (1.9)----
Hyperactivityl) 0 0 0 0 0 
(多動性)
上記のいずれかに該当 o 4 2 6 0 





Conners 教師用評定尺度については，評定が得られた超低出生体重児 41 名，対照群 8名
についてのみ結果を示した.
超低出生体重児の結果は， TD, LD , 1\⑪の 3 グループに分けて集計している親によ
る評定では， LD の 33.3% に「学習上の問題」が認められ， MD の 61.5%に「学習上の問
題J , 30.8%に「多動性」が認められた対照群には問題が見られず， TD も 25 名中 1 名
に「学習問題」及び「多動性(簡易版) J みられただけで‘あった.教師による評定では，
LD では， í不安・消極傾向J ， í非社会|生J ， í空想癖-出席4犬態に関する問題J がそ
れぞれ 2名に認められ h⑪では， í行為障害J í情緒障害J í不安・消僅傾向」がそれ
ぞれ 1 名に認められたが， TD と対照群には全く問題は認められなかった.
(2) 行動上の問題の各因子に関する T-score の対象児童グループ問比較
1 ) Conners 親用評定尺度
図 3-2， 3 ，4， 5 ， 6 ， 7 は， Conners 親用評定尺度の結果をもとに，簡易版評定尺度の保準デー
タによる「多動|生J の因子をふくめた 6 つの因子に関して TD ， LD , l¥IID 3 グループの
T-score の平均値を比較したものである.いずれの因子に関しても， TD , LD , MD の順
に値は高くなり， ANOVA の結果， í身体表現性障害J (図 3-4) を除く全ての因子で，
グループ問の差は有意で、あった.多重比較 (LSD 検定)によると， LD は TD に比して，
「学習上の問題J (図 3-3) ， í衝動・多動傾向J (図 3-4) ， í多動性J (図 3・7) の各
因子において，有意に高い値を示した l\I D は「身体表現性障害J (図 3-4) を除く全て
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ANOVA: F(2.43)=1.51. NS 
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Conners親用評定尺度における「衝動・多動傾向J に関する T-scoreのグループ問比較図 3-5
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一一一一- pく0.05



















p<0.0005 F(2 , 43)=10.51 , ANOVA 
pく 0.0005
pく 0.005t=l. 93 























すると， TD グループは， í不安傾向J (図 3-6) と「多動性J (図 3-7) に関して，対照
群に比べ有意に近い高い値を示したが，それ以外に差は認められなかった.
2) Conners 教師用評定尺度
図 3-8.9.10.11 . 12 . 13.14 は， Conners 孝女師用評定尺度の結果をもとに，簡易版評定尺度
の標準データによる「多動仙の因子をふくめた 7 つの因子に関して， TD , LD , 1\( 3 
グループの T-score の平均を比較したものである.いずれの因子に関しても， TD は最も
低い得点、を示したが， í不安・消僅傾向J (図 3-11) :， í非社会性J (図 3-12) ， í空
想、癖・出席状態に関する問題J (図 3-13) ，簡易版の「多弱対生J (図 3-14) 因子に関し
て， LD の方が h⑪より高い値を示した. ANOVA の結果は，全ての因子に関して，グル
ープ聞に有意差が見られたさらに多重比較(LSD 協定)によると， LD と TD の差は，
「行為障害J を除く全ての因子で有意で‘あった. 1\⑪は「多動性J ， í行為障害J ， í情
網嘩害J ，簡易版の「多副主j 因子に関して， TD より有意に高い得点を示した í非社
会性J に関しては， LD は TD だけでなく， 1\⑪よりも有意に高い得点を示した
小さく生まれたこと自体が行動上の問題の出現に与える影響を調べるために， t 検定に
より，発達上問題が見られなかった超低出生体重児 (τD グループ)と対照群の値を比較
すると， TD グループの得点は， 7 つのうち 5 つの因子で，むしろ対照群の得点を下回り，
「行為障害J (図 3-9) に関しては，対照群よりも有意に低い T-s∞1'e を示した.
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「行為障害J に関ーする T-scoreのグループ問比較Conners教師用評定尺度における図 3-9
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「不安 ・ 消極傾向J に関する T-scoreのグループ間比較Conn e r s教師用評定尺度における図 3- 1 1
100 
pく0.05ANOVA: F(2 , 38)=4. 58 , 90 


















「非社会性J に関するT-sco r eのグループ問比較Con n e r s教師用評定尺度における図3- 1 2
pく0.005F(2 , 38)=6. 99 , ANOVA 100 
90 



















































る「応答語J (Responsive verbalization) と，②自発的に発せられた「自発語J(Spontaneous
verbalization) にわ\委員した.
1) r応答語」の生起率
図 3-15 は， 'L~里検査場面における「応答語」の生起率を，超低出生体重児の 3 つのグル
ープ(匂rpically Developing σD)グループ， LD-Suspected (LD)グループ， Mentally 
Delayed 小⑪)グループ)の間で比較したものである.また，超低出生体重児の未利生その
ものが行動に及ぼす影響を調べるために， TD グループと対照群の生起率の比較も同時に
行った. ANOVA によれば，超低出生体重児の 3 グループ間の差は極めて有意であり，さ
らに多重比較(LSD 検定)を行ったところ， LD グループの応答語の生起率は TD グルー
プ， 1\⑪グループに比して有意に高い値を示した一方， 1\⑪グループの「応答語J の生
起率は最も低く， TD グループに比べても有意に低いことが分かった. TD グループと対
照群との聞に差は見られなかった
「応答語」は，さらに， r検査に関係のある応答語j と「検査に関係のない応答語J 並
びに「質問の聞き直し」の 3 つの下位カテゴリーに分類された.図 3-16 は「検査に関係
のある応答語J について，グループ毎の平均生起率をプロットしたグラフである. ANOVﾁ-¥ 
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ANOVA :F (2 , 104)= 17. 99 , pく0.0000 0 1
pく0.0000 5 -
Typ i ca I I y LD-Suspec t ed 
Deve I op i ng ELBW 
Mentally 
Delayed 
図 3- 1 5 心理検査場面における「応答語J のグループ毎の平均生起率
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グループが最も低い生起率を示した.多重比較αβD 検定。によれば， LD と TD， l\I D と
TD , LD と h⑪の差は全て有意で・あった. TD と対F
図 3-1口7 は「検査に関係のない応応、答語」に関して，グループ毎の平均生起率をプロットし
たグラフである. ANOVA によると，超低出生体重児のグループ聞の差は有意に近く
(p=O.05) , LD が最も高い値を示した.多重比較(LSD 検定)によれば， LD の値は
TD よりも有意に高く， ]\⑪と比べても有意に近い高い値であった. TD と対照群との聞
に差は見られなかった
「質問の聞き直し」は，検査者からの検査に関係する質問に対して， rえ ?J とか「も
う一度J とか質問を聞き直す行動や，自ら質問を繰り返して確認を求める行動である.図





各グループの平均生起率をプロットしたのが図 3-19 である. ANOVA を用いて超低出生
体重児の 3 グループの平均生起率を比較すると，やはり群聞に高い有意差が認められた
「自発語J に関しても LD グループは高い生起率を示し，多重比較 (LSD 検定)により，






























































(Test-related spontaneous verbalization)と，「課題に関係のない発話J (Test-国立elated
spontaneous verbalization)とに分けられたが，前者のグループ毎の平均生起率をプロッ卜
したのが，図 3・20 である.超低出生体重児の 3 グルーフ乍可の差は有意であり. LD グルー
プが最も高い値を示した.多重比較(LSD 検定)の結果， LD グループと他の 2 グループ
との差は有意で、あった.対照群と TD グループに差は見られなかった.
「弓5課果題に関係のない発話J のク
ある. ANOVA により超低出生体重児の 3 グループ間の差は有意であり， LD グループが
最も高い値を示した.さらに，多重比較(LSD 検定)を行ったところ， LD グループと




ラフである.超低出生体重児の 3 グループ間，および， TD グループと対照群との聞に有
意差は認められなかった.
検査者の発話に領く行動には，頭割初動きに音声を伴う「有声の領きJ (Voiced nodcling) 
と黙って領く「無声の領きJ (Silent nodcling)の 2f鼓買があった.図 3-23 は， r有声の
領、きJ のグループ毎の平均生起率をプロットしたグラフであるが，超低出生体重児の 3 グ
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A:'¥OVA: F (2 , 104) =8. 13 , pく0 . 001
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児の 3 グループ聞に有意に近い差が認められ， LD グル.-プの生起率が最も低かった.さ
らに多重比較任βD 検定)を行ったところ， LD グループの生起率は TD グループより有
意に低く，1\⑪グループと比べても有意に近い低い値であることが分かった. TD グルー
プと対照群との差は見られなかった.次に鎮き全体に占める有声の語、きの割合を求め，プ
ロットしたのが，図 3・25 である.超低出生体重児の 3 グループ聞には有意差が認めら
れ LD グループが最も高い生起率を示した.多重比較 OβD 検定)の結果， LD クソレープ
の値は， TD グループに比して有意に高く， ]\在D グループと比べても有意に近い高い値で
あることが明らかになった. TD グループと対照群との聞に差は無かった.
(3 )回転椅子による回転と移動の分析




図 3-26 は， r回転椅子による回車むのグループ毎の平均生起率をプロットしたグラフ
である. ANOVA により，超低出生体重児の 3 グループ間，並びに TD グループと対照群
の聞に有意差は認められなかったが， LD グループの値が最も高かった.次に， r句90。 以
上の回車去記」に絞つてク
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2 
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A~ 0 V A : F (2 , 1O.t) = 1.5 -!, ~ S 
pくO. 1 
Control Typically LD-Suspected Mentally Delayed 
Developing ELBW 












18 ANOVA :F(2, 104) =2 . 31, NS 
























A:¥OVA: F (2 ,104) =3 .08, p=0.05 
- pく0.0 5 一一戸 pくO. 1 
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ANOVA:F(2 , 104)=3. 19 , pくo. 05 
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ANOVA:F (2 , 75)=2. 78
pくo . 1 

















h⑪グループの値は TD グループよりも有意に高く， U) グループに比べても有意に近い








る. ANOVA によれば，超低出生体重児の 3 グループの聞には有意差が見られ，多重比較































のグループ毎の平均生起芝公「回転椅子による移動J心理検査場面における図 3- 2 8
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600 





















ANOVA: F(2 , 105) =4.86 , 
一一1 r-- Pく0.05 寸















pく0.05 寸I ， pく0.000
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Control LD-Suspected Mentally Delayed Typically 
Developing ELBW 






1 回あたりの注視の持和尚聞は LD グループが最も短かった.多重比較 (1βD 検定)を行
ったところ， LD と TD の差は極めて有意であり， ]\⑪の持来7Bl寺間も TD に比べて有意に
短かった. LD は h⑪よりさらに短かったが，両者の間には有意差は認められなかった.
(5) Frostig 視知覚発達検査の課題解決プロセスの分析
Frostig 視知覚発達検査は， 5 つの下位検査からなる.本研究では検査 1 (視覚-運動
協応)と検査 2 (図と地の知覚) ，検査 5 (空間関係の知覚)の 3 つを実施した.この検
査では，下位検査毎に評価点が算出される.評価点とは，各検査の成績から割り出された
知覚年齢を生活年齢で割った商を 10 倍して，至近の整数値に表したもので， 10 点を標準
レベルとし， 8 点以下はその能力が標準に比べ明らかに低いことを示す(飯鉢他.， 1979).
各対象児童がそれぞれの課題を解く速さを調べるために， ，c.J里検査場面の VTR 記録を見
ながら，各検査を構成する課題ひとつひとつを解くのに要した時間を秒単位で計測した
1 ) Frostig ネ見知覚発達検査 1 (視覚一運動協応)の成績と課題遂行所要時間
図 3-33 は検査 1 のグループ毎の平均評価点をプロットしたグラフである.超低出生体
重児の 3 グループ閣には有意差が認められ， LD グループと h⑪グループの評価点の平均
値はし\ずれも 8以下cfttかった.多重比較 (1βD 検定)によると， ]\⑪グループの値は





検査 1 は全訴で 13 の課題から構成されるが，全ての課題を解くのに要した時間を積算
し，グループ毎に平均値(秒)を求めてプロットしたのが図 3-34 である. ANOVA によ
ると超低出生体重児の 3 グループ聞には有意差が認められ多重比較 (1βD 検定)の結果，





2) Frostig 視知覚発達検査 2 (図と地の知覚)の成績と課題遂行所要時間
図 3・36 は，検査 2 のグループ毎の平均評価点をプロットしたグラフである.超低出生
体重児の 3 グループ間には有意さが認められ h⑪グループのみが8点台の低い平均値を
示した.多重比較 (IβD 検定)によると， ]\⑪グループの値は TD グループに比べ，有
意に低く， LD グループと比較しても有意に近い低い値-で、あった. TD グループと対照群
の聞に有意差は認められなかった.
検査 2 は全部で 8つの課題から構成されるが，全ての課題を解くのに要した時間を積算
し，グループ毎に平均値(秒)を求めてプロットしたのが図 3-37 である. ANOVA によ
ると超低出生体重児の 3 グループ聞には有意に近い差が認められ，多重比較 (LSD 検定)
の結果， ]\在D グループの課@j差行所要時間が TD グループに比べ，有意に短いことが明ら
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ANOVA: F (2.103)=3.45. P くO.0 5






図3-34 rrostig視知覚発達検査 1 (視覚-運動協応)のグループ毎の
平均課題遂行所要時間(秒)
81 
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図3-35 Frostig視知覚発達検査 1 (視覚一運動協応)の評価点と課題遂行所要時間の相関
yご 19.926+14 .4 55*x+eps
300 
E 
r二0.51 ， Nご106 ， pの 000001
260 ト • 
• • • 
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ANOYA: F(2 , 101)=3.95 , P く 0.05
Typically 
Developing 
pく0.01 [く0.1 1 1
LD-Suspected Mentally Delayed 
ELBW 





























図 3-38 は，横軸に検査 2 の評価点，縦軸に課題遂行所要時間をとり，超低出生体重児
の各対象児童の位置をプロットした散布図であるが， 2 つの変数聞には有意に近い正の相
関が認められた検査 1 と同様検査 2 に関しても，課題を解くのに要した時聞が短い児童
ほど成績が悪いという傾向が認められた.
3) Frostig 視知覚発達検査 5 (空間関係の知覚)の成績と課題遂行所要時間
図 3-39 は検査 5 のグループ毎の平均評価点、をプロッ卜したグラフである.超低出生体
重児の 3 グループ閣には極めて大きな有意差が認められ h⑪グループが 8.1 1， LD グル
ープが 8.83 という低し 1値を示した.多重比較(LSD 検定)によると， 3 グループ間の差
はいずれも有意であり， 1\⑪グループと共に， LD グループも TD グループに比して有意
に低い値を示した. TD グループと対照群の聞に有意差は認められなかった.
検査 5 は全部で 8 つの課題から構成されるが 8番目の課題は難しく，途中であきらめた
り，それまでの課題の達成Jお砂ら検査者の判断で実施しなかった児童もいたそこで，
8番目を除く 7 つの課題を解くのに要した時間を積算し，グループ毎に平均値(秒)を求
めてプロットしたのが図 3-40 である.超低出生体重児の 3 グループ間，並びに TD グル
ープと対照群との間に有意差は認められなかった.
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(1 ) WISC-R 知能検査の成績とIL，J里検査場面における行動指標との関係




性 IQ CPIQ) との聞には，それぞれ有意な正の相関が見られぬか高い児童ほど検査者
からの問いかけに対してより多く応答していることがわかった.下位項目別評価点と「応
答語J の生起率との相関関係について見てみると， í応答語J の生起率と， í数唱J í符
号J í迷路」を除く全ての課題の評価点との聞に有意な正の相関が見られた 「応答語」











心理検査場面の行動指標 lQ 言語性 動作性;
言語性動作性全領域 絵画完絵画配積木模
|Q IQ IQ 知識類似算数単語理解数唱 成 列 様組合せ符号
+ + + + + + + + + + + + C+) 















































+有意な正の相関(pく0.05) ー有意な負の相関らく0.05) (+)有意に近い正の栢蘭{〆:Olj -r-=-l有意Iご近し\貢面相関(pく0. 1)



























「領き」の生起率は， FIQ，PIQ，並びに， r知識J r数唱J r絵画完成J r絵画配列J
「組合せ」との聞に，有意な負の相関を示した.領きが多かった児ほど， IQ が低く ， 特に
動イ乍性課題の成績が低かったことになる.語、きを「音声を伴う領きJ と「音声をイ判つない
領き」に分けて見てみると， r音声を伴う領き」は「変則自J r絵画関係」の評価点、と有意
な負の相関を示したが， r音声を伴わない領き」は，逆に， r符号J の評価点、との聞に有
意な正の相関を示した.
d. r身振り・手振り J
身振り・手振りは， PIQ ， 並びに， r絵画完成J r符号J の評価点、との聞に有意な正の
相関を示した.
e. r回転イスによる回転・移動」
「回転イスによる移動」と FIQ，VIQ，並びに， r単語J r理解J r絵画配列J の評価点
との聞に， 有意な負の相聞が見られた 「回転イスによる 1m以上の移動J に関しても，
VIQ，並びに， r理解J r絵画配列」の評価点との聞に有意な負の相関が見られた
f . r検査者への注視」
検査者への注視手羽寺聞は言語性課題の「算数J r理解J の評価点と， 注視回数は「単語」
「理解J とそれぞれ有意な正の相聞を示した.平均持続時間は，逆に， r迷路」課題の評
価点、と有意な負の相関を示した.
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g. rFrostig 視知覚発達検査課題遂行所要時間J
Frostig 検査 1 の課題遂行所要時間は， FIQ，VIQ 並びに， r算数J r理解J r積み木模
様J r迷路」の評価点と有意な正の相関を示した Frostig 検査の課題をゆっくり解いた
児ほど，明司SC-R についても良い成績をあげたことになる Frostig 検査 2 の課題遂行所
要時間も，同様に， VIQ 並びに「理解」の評価点との聞に有意な正の相関を示した. Frostig 




























































Frostig検査 1 の課題遂行所要時間3) + + + + 
Frostig横査2の課題遂行所要時間3) + + (+) 
Frostig検査5の課題遂行所要時間3) + (+) 
+有意な正の相関(pく0.05) 一有意な負の相関(pく0.05) (+)有意に近い正の相関(pく0.1) ( 二弓有意亡証F貢の相関(pく0.1)
1) 生起率(%) 2)割合門も) 3) 時間(秒)





































































起率は， í経験を話す能力J í考えを表現する能力J rバランスJ í協調也 「注意力J
との聞に，それぞれ有意な負の相関を示し， í回転イスによる 1m以上の手銭力」の生起率
は， í文;去J í言葉を思い出す能力J í弁務会を話す能力J í考えを表現する能力」との間
にそれぞれ有意な負の相関を示した.
f. í検査者への注視」





Frostig 検査 1 の課題遂行所要時間は， 全領域，言語性領域， 非言調主事員域の全ての合
計評価点との聞に有意な正の相関を示した. Frostig 検査 2 の課題遂行所要時間について
も全領域と非言語性領域の合計評価点との間に， 有意な正の相関が見られた. Frostig 
検査 1，2 の課題を時間をかけてゆっくり解いた児童ほど学習面・行動面での母親による評
価が高かったことになる下位項目別に見ると， [Frostig 1 の課題遂行所要時間は， í単
語の意味を理解する力J íクラスでの話し合いを理解する能力J í関係の判断J í寸舶
な運動J íバランスJ í手先の器用さJ í協調性J í手はずを整える力J í新しし 1状況に
適応する能力J í社会からの受け入れJ í責任感J í心遣し \J との間に，それぞれ有意な
正の相関が見られた Frostig 検査 2 の課題遂行所要時間は， 非言語償責域の「寸主的な
運動J íバランスJ í手先の器用さJ í協調性J í手はずを整える力J í新しし \1犬況に適
応する能力J í社会からの受け入れJ í責伍感J í心遣しリとの間に， それぞれ有意な正







「応答語」 の生起率は，言語性領域の「語桑J í経験を話す有を力J の評価点との間に，
94 
/ 
表 3 - 4 教師の評定による児童評定尺度領l妥 ~IJ合計得点並びに項目毎の評価点と心理検査場面における行動指標との相関 (N=5 9)
苦言在荷l蔓 jf雪語1王積I妥
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通 処
をす 出 す な 器 応 ~‘t ー 理つ す 店'山主 '信‘a宜- ノ
領
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i或 i妥 i或 力 力 能力 jt i去 力 力 力 断 目P巴 断 Jt 動 ス さ ↑主 カ カ 力 れ 店'ゅ主・ 力 L 、
応答語 1 1 + + (+) (+) (+ ) 
検査に関係のある応答語、} + (+) + (+ ) + (+ ) 
質問の聞き直し 1) (+) 
検査に関係のない応答語 1) (+) 
CD 自発語 1) 一 ( ー ) ( ー ) 一 (ー) ( ー )
E刀 検査に関係のある自発!g 1) (ー) ( ー )
検査に関係のない自発!8 1 ) ( ー ) ( ー ) ー 一 ( ー ) 剖?
領き 1) + (+) らコ
音声を{半う領き 1) (+ ) 相H音声を{半わない額きり (+ ) (+ ) (+ ) 
領きに音声を伴う喜1)合引 ( 一 )
身娠り・手振り 1) (+ ) 間
回転イスによる回転 1) + + E者
回転イスによる90・以上の回転刊 圧回転イスによる移動 1 ) ( ー ) ( ー )
回転イスによる 1 m以よの移動 1) }弁
検査者への注視総時間(秒)3) (+ ) (+) (+ ) (+ ) + ヲヰ
注視回数 + + + 剛
平均持続時間(秒)3) + 主面Frostig検査 1 の課題遂行所要時間3) + (+) + (+) + + (+) + + (+ ) + ( 十 ) (+) 
Frostig検査2の課題遂行所要時間3) + (+) + + (+) s 
Frostig倹査5の課題遂行所要時間3) (一) (一) 31 





それぞれ有意な正の相関を示した. r応答語」 を 「検査に関係のある応答語J r質問の聞
き直しJ r検査に関係のない応答語J の 3 種類、に下位台類、した場合，有意な相関を示した









う能力J rクラスでの話し合いを理解する能力J r言葉を思い出す有E力J r考えを表現す
る能力J r注意力J r責伍感J r一課題を理解し処理する能力j との聞にそれぞれ有意な負
の相関を示した. r検査に関係のある自発語」については，有意な相関は見られなかった
が， r検査に関係のない自発語」の生起率は， r指示に従う能力J rクラスでの話し合い
を理解する能力J r言葉を思い出す能力J r考えを表現する能力J r時間の判断J r位置
感覚J r注意力J r社会からの受け入れJ r責任感J r一課題を理解し処理する能力J r心
遣い」との間にそれぞれ有意な負の相聞を示した.
c. r話、きJ



















Frostig 検査 1 の讃謎行所要時間は，全領域並びに非言語性領域の合計評価点との聞に，
有意な正の相関を示した Frostig 検査 1 の課題をゆっくり時間をかけて解いた児童ほど，
教師により学習面・行動面の問題が多いと言刊面されていたことが分かる 下位項目別評価





Frostig 検査 2 の課題遂行所要時間は，下位検査項目の「単語の意味を理解する力J r文
;去J r一骨鮒な選力」の評価点との間に，やはり有意な正の相関を示した.
一方， Frostig 検査 5 の課題遂行所要時間は， r位置感覚J rバランス」との間に有意な
正の相関を示した.
(4) Frostig 視知覚発達検査， Bender-Gestalt テスト，人物画知能検査の成績と行動指
標との関係
表 3-5 は， Frostig 視知覚発達検査， Bender-Gestalt テスト，人物画知能検査など動作
性検査の成績と心理検査場面の行動の生起率との相関関係を示したものである.
Frostig 視知覚発達検査の評価点と行動指標との関係について見てみると，有意な相関
が見られたのは，検査 1 の評価点のみで， r回転椅子による移動J r回転イスによる 1m
以上の移動J の生起率との聞に有意な負の相関が見られ， Frostig 検査し 2 , 5 の課題
遂行所要時間との問に，それぞれ有意な正の相関が見られた
Bender-Gestalt テスト標準得点、と人物画知能検査 IQ に関しては，行動指標との聞に有
意な相関は見られなかった
(5) Conners 評定尺度の因子別 T-score と ，c.，J里検査場面における行動指標との関係
表 3-6 は， Conners 親用評定尺度と Conners 教師用評定尺度による，行動上の問題に
98 
, L 
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表3- 5 心理検査場面における行動指標とFrostig視知覚発達検査， 8ender-Gestalt検査，人物画知能
検査の成績との相関 (N=89，回転イスに関する行動はN=66 ， Frostig検査と課題遂行所要時間の相関に
関してはFrostigl がN=1 21 , F r 0 s t i g 2 がN=114 ， Frostig5 がN=112)
行動指標 Frostig視知覚発達検査下位検査評価点 8ender一 人物画
検査 1 検査 2 検査 5 Gestalt検査 知能検査





自発語 1 ) 
検査に関係のある自発語 1 )
検査に関係のない自発語 1 )









検査者への注視 : 総時間(秒) 3) 
注視回数
平均持続時間(秒) 3) 
Frostig検査 1 の課題遂行所要時間3 ) + 
Frostig検査2の課題遂行所要時間3 ) + 





+有意な正の相関(pく0 .05) 一有意な負の相関(pく0.05) (+)有意に近い正の相関(pく0 . 1) (ー)有意に近い負の相関(pく01)
1) 生起率(%) 2)割合(% ) 3) 時間 (秒 )
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Ft'ostig検査 1 の課題遂行所要時間3 )
Frostig検査2の課題遂行所要時間3)
Frostig検査5の課題遂行所要時間3)
+有意な正の相関(pく0.05) ー有意な貢b福蘭(p<oJ5訪日弓有意に近い正の相関(pく0.1) (-)有意に近い負の相関(pく0. 1)

















関する因子毎の T-score と ， ILJ里検査場面で観察された行動指標との相関関係を示したも
のである.
a. r応答語」
「応答語」の生起率と Conners 評定尺度の T-score との間に有意な相関は見られなかっ
た
b. r 自発語」
「自発語」の生起率は， Conners 教師用評定尺度の「非社会性J の T-score との聞に，
有意な正の相関を示した. r自発語J を「検査に関係のある自発語」と「検査に関係のな
い自発語」に分けて見てみると， r検査に関係のある自発語J は， Conners 親用評定尺度
の「行為障害J に関する T-score との聞にのみ，有意な負の相関を示した. r検査に関係
のない自発語J の生起率は， Conners 孝女師用評定尺度の「多動|生J r情緒障害J r非社会




「領き」の生起率と， COlmerS 評定尺度の T-score との聞には，有意な相関は見られな
かった.
d. r身振り手振り J





「回転イスによる 90。以上の回転J の生起率は， Conners 教師用評定尺度の「行為障







Frostig 検査 1 の課題遂行所要時間は， Conners 親用評定尺度の「行為障害J í衝動・
多動傾向J í多動性(簡易版標準データに基づく) J の T-score との聞に，有意な負の相







Conners 教師用評定尺度を用いて，行動上の問題を評価した. Conners 親用評定尺度によ
れば， 1\⑪グループに学習問題，多動11，行為障害，身体表現性障害などが比唐苅句高率に
見られ， LD グループに学習問題が比較的高率に認められた しかし， TD グループでは，
何らかの行動上の問題が見られたのは， 21 名中わずかに 1 名 (4.8%) で、あった. Conners 
教師用評定尺度に関しても，行動上何らかの問題が認められた児童の割合は， LD グルー
プが 36.4%， 1\⑪グループが 18.2%で、あったのに対して， TD グループは0%で、あった.
なお，対照群には親用，教師用とも問題は認められなかった.従来，超低出生体重児の行
動上の問題として，多重tr性，注意集中困難などが高率で認められることが多く報告されて
いる(明恒tfieldet al., 1997: Omstein et al. , 1991) .しかし，従来の報告はいずれも，1\在R
や LD といった下位グループを分離せずに調べたものである.本研究の結果は，従来，僅­
超低出生体重児の特徴とされてきた行動上の問題が，下位グループである MR， Border1ine, 
LD などの特徴であり，小さく生まれたこと自体が行動上の問題を発現させるわけではな
いことを示している.
なお，従来の極・低出生体重児の特徴として多く報告されている多重別主 (Ornsteinet al. , 





かった. Whitfield et al . (1997)は， 心理検査場面の行動における検査者の評定と親からの






的!こ低かったが，因子別 T-score をグループ問で比較したところ， Conners 親用評定尺度
に関しては， í身体表現間埠害」を除く全ての因子で有意差が認められ Conners 教師用
評定尺度に関しては，全ての因子でグループ問に有意差が認められた
Conners 親用評定尺度の結果について見てみると， 有意差が認められた全ての因子で，
h⑪が最も高いスコアを示し， LD は次に高いスコアを示した. TD と対照群との聞に有
意差は認められなかった. 1\⑪のスコアは TD に比較して全ての因子で有意に高く ， LD 
も「学習上の問題J í律動・多動傾向J í多動性(簡易版) J に関して TD よりも有意に
高い値を示した.
同様に， Conners 教師用評定尺度の結果について見てみると， í行為障害J í情緒障害」
に関しては， 1\⑪が最も高いスコアを示したが， í矧吐会性J í空想癖一出席状態に関す
る問題j に関しては， LD が最も高いスコアを示した 「多重創立J í不安一消極傾向J í多
重別立j に関しては， 1m と LD は殆ど同じスコアであった. TD と対照群との聞には「行
為障害J 以外は差が見られなかった. í行為障害J に関しては， むしろ TD の方が対照群
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より有意に低い値を示した• NID のスコアは， r多動性J r行為障害J r情緒障害J r多
動性(簡易版) J に関して， TD よりも有意に高く， LD のスコアは「多動|主J r情緒障
害J r不安一消極傾向J r非社会|生J r空想癖-出席生え態に関する問題J r多討対生(簡易
版) J に関して， TD よりも有意に高かった. r非社当旨|生J r空想、癖一出席状態に関する
問題J に関する LD のスコアは，町田と比較しても有意に高かった.




師の評定を比較すると， 1\(, LD ともに共通して TD よりも有意に高いスコアが見られ
たのは， r多動性」に関する因子で‘あった.従来，多重州全は注意集中困難と共に，学齢期
の極・超低出生体重児に多く見られる行動上の問題として多くの報告がなされている
(Ornstein et a1. 1991) . Conners 評定尺度には注意集中困難に関する因子は含まれて
いないが， T-score の分析からも，これまで極・超低出生体重児の行動上の問題とされて
きた多動性は，下位グループである MD と LD の特徴である可能性が示唆される.もう一
点 T-SCOI・e の分析から注目されるのは， COlli1el'S 親用評定尺度では， MD が LD よりも
多くの因子に関して高いスコアを示したのに対して， Connel's 教師用評定尺度では， L
が NID よりも多くの因子に関して高いスコアを示したことである.特に， r手ド社会|主J r空








超低出生体重児の TD， LD , l\⑪と対照群に関して，心理検査場面の行動を比較したと
ころ，発話行動に関して顕著な差が認められた検査者からの問いかけに対する反応とし
ての「応答語」と， 自ら発話を開始する「自発語」の両方で， TD ，LD，l\⑪のグループ間
に有意差が認められ， LD は TD，MD に比べ，有意に高い生起率を示した.また， TD と
対照群との聞に差はなかった. í応答語J の下位カテゴリーである「検査に関係のある応
答語」と「検査に関係のない応答語J に関しても，同様に， LD は有意に高い生起率を示
した 「自発語J の下位JJテプリーである「検査に関係のない自発語」と「検査に関係のない
自発語」に関しても，同様に， LD は有意に高い値を示した.ただし， í検査に関係のな
い自発語J に関しては， LD と MD との間には有意差は認められなかった.これらの結果
は， LD の児童の顕著な多弁傾向を示すものと考えられる. Berk & Landau (1993)は，
ADHD を伴う LD 児， LD 児，健常児の課題場面における私語の生起について調べた. そ
の結果， ADHD を伴う LD 児は， LD 児に比べて 3 倍，健常児に比べて4倍多く課題に関
係のある私語を生起させた. LD 児も健常児に比べ 2倍以上で，有意に多く課題に関係の




意集中が困難で、あった. Berk & Landau の課題に関係のある私語は本研究の「課題に関
係のある自発語J に相当するが7 LD 児の生起率の高さを指摘している点で，共通してい
る.本研究の対象児童に関しては，必HD の判定は行っていないが7 LD グループに
AD1ID児が相当含まれている可能性を示唆する結果と考えられる. DSM-IV 仏mencan
Psychiatric Association, 1994) による ADHD の診断基掌の中にも，基本症状の多制全を
判定する判定項目に「しばしばしゃべりすぎるJ という多弁性に相当する項目が含まれて






答語」の生起率に関して7 1\在D の値が TD，LD に比べて，有意に低かったことは7 1\⑪の
回答能力を反映する結果といえる. しかし，Y\なSC-R 知能検査の分析では7 LD の言語性
IQ は TD よりも有意に低く 7 LD の「応答語」の生起率の高さは，回答能力を反映すると
いうよりは，多弁性の現れと考えた方が妥当である.










検査者の発話に対する「領き」の絵置に関して TD.LD.1⑪の 3 グループ並びに TD と
対照群との間に有意差は見られなかった.ところが， í領き」を「音声を伴う領きJ と「音
声を伴わない領、き」に分けて分析すると， í音声を伴わない領きJ に関して，超低出生体
重児の 3 グループ聞に有意差が認められ LD が最も低い生起率を示した.さらに， í領
きに音声を伴う害I}合J を比較すると，やはり 3 グループの差は有意であり， LD が最も高








重児の TD.LD.I\⑪の 3 グループ聞に有意に近い差れ認められ， LD が最も高い値を示し
た. í回転イスによる移動」の生起率に関しでも 3 クソレ-プ間に有意に近い差が認められ
108 
第 3章超低出生体重児の行動上の問題
たが， 1\⑪ が最も高い値を示した.共に， LD , 1\⑪両グループの多動|生を示す指標とし








Ornstein et al. (1991) は， 1980 年代に公表された極・超低出生体重児の学齢期に至
るまでの予後に関する報告 25 件について詳細な reVlew を行っている.その結果，視覚一
運動協応の障害が最も多くの報告 (52%) に共通して認められた超低出生体重児の予後
に関する鼠丘の報告でも，視覚-運動協応の障害を指摘した研究が非常に多し\ (Whitficld 
ct al. , 1997; Hack et al.) 1994; Hasley et al.) 1993; Saigal et al.) 1991; Telpin et al.) 
1991) . 本研究では，視覚-運動協応の能力について調べるために，超低出生体重児 115
名並びに対照群 22 名を対象に， Frostig 視知覚発達検査の下位検査 1 (視覚一運動協応)
を実施した評価点をグループ間で比較したところ， 3 グループ閣に有意差が認められ，








められ， 1\⑪と LD は共に， TD に比べ有意に短い時間で課題を解いたことが分かった.
また，評価点と課題遂行所要時間の間には極めて有意な負の相関が見られた Frostig 視
知覚検査 1 は，平行な 2本の直線や曲線の聞をはみ出さないようになぞる課題であり(図
5) ，落ち着いて取り組みさえすればある程度の成績は期待できる.この課題を短時間で
解くことにより成績が低くなるこうした傾向は，児童の衝動性を反映するものと解釈され
るまた， Frostig 検査 1 は，本来，視覚-運動協応の能力を測定する検査であるが?そ
の結果には，能力そのものよりは，衝動性のよう に performance に影響を与える行動上の
要因が大きく影響しているという可能性が考えられる.また，今回の分析から，衝討対生は
h在D と LD の 2 グループを特徴づけるものであり，小さく生まれたこと自体がこうした衝
動|主の発現には結びつかないことも示唆された.評(面点と課題遂行所要時間に関する同様




たが， 注視回数は LD が他の 2 グループ (TD‘1m) に比べて有意に多く， 1 回あたりの
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平均持符J寺聞は， LD が TD に比べて有意に短いという結果か得られた TD と対照群と
の間には， L \ずれの指標に関しても差は認められなかった. í検査者への注視の持綜高間J
の短さは注意スパンの短さを反映する指標と考えられる. Field etal. (1983)は， 5 歳の低
出生体重児の特徴として注意スパンの短さを挙げており，これまで短・低出生体重児の特
徴として注意集中困難を指摘する報告も多くなされている何市itfield et al., 1997; 











LD のスクリーニングテストであるが，この結果は， í自発語」が LD を判定する際に重
要な行動指標となりうるものであることを示唆している





るように思われる「領き」の下位カテゴリ ーに関しては， í音声を伴う語、きj が，\i\司SC-R
の 2 つの下位検査評価点との聞に有意な負の相関を示し， í音声を伴オつない領き」は 1 つ
の下位検査評価点との聞に有意な正の相関を示しただけで‘あった.
回転イスによる回転と移動の生起率に関しては， í回転イスによる移動」と羽なSC-R
の言割主 IQ，全領域 IQ， 3 つの下位検査評価点との聞に有意な負の相関が見られたこ
の結果は， í回転イスによる移動J が h⑪に多く見られた行動であることと一致する.
LD に多く見られた「回転イスによる 90。 ιL上の回車両と親と孝鎖市による児童評定尺度の
評価点、との聞には有意な相関は見られなかった












Frostig 視知覚発達検査 1 の一課題遂行所要時間は， W1SC-R 知能検査， 親と孝女師による
児童評定尺度の IQ 並びに評価点、と数多くの有意な正の相関が見られた このことは，慎
重さを必要とする Frostig 検査 1 を短時間で解く児童ほど，知能検査の成績が悪く ， 親や
事交師による学習面・行動面の評価が低いことを意味する. Frositig 検査 1 の課題差行所要
時間は，知能検査の perforτnanæ に関係し， LD の障害予測にも有効な行動指標と考えら
れる




「検査に関係のない自発語」と事鎖市の評定による「多j動性J r情緒障害」 は片土会性J r空
想癖一出席状態に関する問題」との間に有意な正の相関が見られた.このことは「検査に
関係のない自発語J を多く生起させた児童(特に LD) ほど， r多動|主」をはじめとする
さまざまな行動上の問題を示す可能性か高いことを意味する.特に， r検査に関係のない
自発語J の多さは， r多弁傾向J の現れと考えられその点では， r多動性との関連が注
目される.
「領き」の生起率は，母親の評定による「身体表現世埠害J ，教師の評定による「情緒
障害J r~同士会性J r空想癖一出席状態に関する問題j r多動性(簡易版) J の T-SCOI・e
との間に，有意な負の相聞を示した. r領きJ の生起率にはクずループ閣で、差はなかったが，
h⑪が最も高く， LD が次に高かった.主として h⑪の行動上の問題を反映する指標と言
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えるかもしれない.
「回転イスによる 90。以上の回車去J の生起率は，教師の評定による「行為障害」の T­
score との間に有意な正の相関を示した. r多動也との聞には相関は見られなかったが，
「回転イスによる 90。以上の回転」を最も多く生起させたのは LD であり， LD 児に行為
障害が多く認められるという報告もある (Epsteinet al., 1984) . 
Frostig 検査 1 の課題遂行所要時間は，母親による評定の「行為障害J r衝動・多動傾
向J r多重力性(簡易版) J の T-score と有意な負の相関を示した. Frostig 検査 1 を短時間
で解いた児童ほど，こうした行動上の問題を示す可能性が高いことになる.とくに， Frostig 
検査 1 の課題遂行所要時間は，その内容から，種苗地:を反映する指標として注目される.











第 4 章 判別分析による対象児童の分類
第 1 節目的
前章までに， WISC-R 知能検査，児童評定尺度， Conners 評定尺度， 心理検査場面の行




析を行うまた，平均値の比較では，各グループに所属する 1 人 1 人の対象児童の特徴に
ついては不明であったがy 本章では，半IJ別分析を用いて，個体レベルの分析を行い，対象






LD. 1\⑪ TD の各グループの対象児童の， ①WISC-R 知能検査下位項目評価点， cg瀬の
評定による PRS の下位項目評価点， Q激師の評定による PRS 下位項目評価点， ④Conners
親用評定尺度における行動上の問題の因子見IJTωscore ， ⑤ COIUlers 教師用評定尺度におけ
116 
第 4 章 判別分析による対象児童の分類
る行動上の問題の因子見IJ T-score，⑥心理検査場面の行動の直接観察より得られた行動指
標，を用いて判別分析を行う.
第 4 章 判兄IJ分析による対象児童の分類
第 3節結果
1. WISC-R 知能検査下位項目評価点を用いた判別分析
TD グループ 57 名， LD グループ 32 名， 1\⑪グループ 18 名，合計 107 名の超低出生
体重児に関して， WISC-R 知能検査の 12 の下位項目の評価点、を用いて判別分析を行った.
分析の結果，モデルに用いられた項目は類似，絵画完:成，単語理解，絵画配ヲIJ ， 算数，符
号，寸鮒知識の 7 つで、あった.理解，数唱，積木模様，組合せ，迷路の 5 つはモデルに





図 4-1 は，変量 1 を横軸，変量 2 を縦軸とする 2 次元平面に，正準相関スJ71こ基づく各対
象児童の位置を示した散布図である. TD , LD , 1\⑪の各グループ毎に別々の符号で示し
である.評価点の全体的レベルを反映すると考えられる変量 1 に関して， 1\⑪グループと
他の 2 グループがきれいに分離していることがわかる. TD グループと LD グループは互
いに分布が大きく重なっているが，抽象的能力を反映すると考えられる変量 2 に関して，
TD グループは正の方向に， LD グループは負の方向に分布が互いにずれている様子が見
て取れる.図 4-2 は，各グループについて，正準変量 1 と 2 に関する正準相関スJ7の平均値
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を示しているのに対し，1\⑪グループは負の値を示し，1\⑪グループを他の 2 グループと
区別するのに有効な変量であることがわかる. 変量 2 に関しては， LD グループが唯一負
の値を示し，比較的高い正の値を示した TD グループと LD グループを区別するのにある
程度有効な室量であることがわかる.
表 4-2 は， TD , LD , 1\⑪の各グループに関して，各対象児童の分類が，羽なSC-R 知能
検査の下位項目の評価点を用いた判別分析により予測されたわ顎と，どの程度一致するか
を示したわ顎行列である.判別分析により， TD グループ 57 名中 48 名 (84.2%) が正し
い分類、とされ， MD グループも 18 名中 16 名 (88.95Va) か正しい分類とされたが， LDグ




児童評定尺度は， 5領域 24 項目からなるそのうち言語性の能力に関する 2領域には合
わせて 9 つの評価項目，非言語性の能力に関する 3 領域には合わせて 15 の評価項目が含
まれるそれぞれの項目に関して子どもの矧主が5再指評定で評価され， 1"-'5 の評価得
点、がつけられる.ここでは，まず母親の評定による児童評定尺度の結果が得られた TD グ
ループ 57 名， LD グループ 32 名， l\⑪グループ 16 名，合計 105 名の超低出生体重児に
関して，児童評定尺度の 24 の下位項目の評価点を用いて判別分析を行った.分析の結果，
モデルに用いられた項目は，言詞討~i或の 6 項目: rクラスでの話し合いを理解する能力J , 
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Typically LO- Mentally 
Oeveloping Suspected Delayed 
Groups of ELBVV Children 
図 4-2 WISC - R知能検査下位項目評価点を用いた判別分析における
各対象児グループの変量毎の平均正準相関スコア




1) WISC-R知能検査と児童評定尺度 (LOスクリ ーニングテスト)に基づく分類
Typically 
正答率 Oe v eloping
グループ1) (先) n (出)
Typically Oeveloping 84. 2 
LO-Suspected 43.8 18 (56.3) 




n(児) n (児) Total 
9 (15.8) 0 (0.0) 57 
32 E置啓悶
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第 4 章 判別分析による対象児童の分類
「語桑J ， í文出 ， íことばを思い出す能力J ， í経験を話す能力J ， í考えをお見す
る能力」と， 手信詔封賊の 10 項目: í時間の判断_j . í位置感覚J ， í→舶な運動」
「バランスJ ， í手先の器用さJ ， í手はずを整える力J ， í新しい能力に適応する能力J , 
í，L;遣いJ ， í課題を理解し処理する能力」であった残る言語性領域の 3項目と， 非言
謂封貢域の 5項目はモデルに含まれなかった.表 4-3: は，モデルに含まれた 16 の項目に
関して，正準室量 1 と 2 との相関を示したものである.正準変量 1 との相関は，いずれの
項目に関しても比倉支的高かった.それ故， Z量 1 は許F価点全体のレベルを反映するものと
考えられた正準亥量 2 との相関は，非言語イ生命買域の「手先の器用さJ ， í心遣しリ ， í時
間判断」の各項目!こ比翻守高し帽を示し，非言語的徹坊の一部に関係する変歪であると考
えられた
図 4-3 は，変量 1 を横軸，変量 2 を縦軸とする 2 次元平面に， 正準相関スコ71こ基づく各対
象児童の位置を示した散布図である. 1LI), ~， 1⑪の各グループ毎!こ別々の符号で示し
である評価点の全体的レベルを反映すると考えられる変量 1 に関して， TD グループと
他の 2 グループが正と負に比較的きれいに分離していることがわかる.~グループと
h⑪グループは一音防万信語性能力を反映すると考えられる変量 2 に関して， LD グルー
プは正の方向に， 1⑪グループは負の方向に分布が此;較的はっきりと分離した.図 4-4 は，
各グループについて，正準変量 1 と 2 に関する正準相関スコアの平均値をプロッ卜したグ
ラフである.この図でも， ZE量 1 に関して，~グループと h⑪グループは負の値を示し
ているのに対し， TD グループは負の値を示し， TD グループを他の 2 グループと区別す
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第 4 章 判別分析による対象児童の分類
近かったのに対して， LD グループは正の値を示し，1\⑪ グループは大きな負の値を示し，
LD グループと h⑪グループを区別するのに有効な変量で、あることがわかる.
表 4・4 は， TD , LD , 1\⑪の各グループに関して，各対象児童のわ旬、が， 児童評定尺度
の各項目の評価点を用いた判別分析により予測された分類とどの程度一致するかを示した
分類行列である.判別分析により， TD グループ 57 名中 55 名 (96.5 %) か正しい分類と
され LD グループも 32 名中 24 名 (80.0%) が正しい分類とされ，正答率は高かった.
h⑪グ J~_70 は 16 名中 11 名 (68.8%) と正答率はやや低かったが，全体を通しての正答率
は 87.4%と非常に高い値を示した.
(2) 事始市の評定による児童評定尺度
;欠に，孝女師の評定による児童評定尺度の結果が得られた τD グループ 35 名， LD グル
ープ 20 名， 1\⑪グループ 10 名，合計 65 名の超低出生体重児に関して，児童評定尺度の
24 の下位項目の評価点を用いて判別分析を行った.分析の結果，モデルに用いられた項目
は，言語性領域の 5 項目: r指示に従う能力J ， r情報を記憶する能力J ， r文;去J ， r経
験を話す能力J ， r考えを表現する能力J ，非言語性領域の 7 項目: r関係の判断J ， r位
置啓覚J ， r一寸全的な運動J ， r協調生J ， r手はずを整える力J ， r新しい抗兄に適応
する能力J ， r責任感」で、あった.残る言語イ封真域の 4項目と，非言語性領域の 8項目は
モデルに含まれなかった.表4-5 は，モデルに含まれた 12 の項目に関して，正準変量 1
と 2 との相関を示している.正準変量 1 との相聞は，いずれの項目に関しても負の値を示
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LDｭ
Suspected 
Groups of ELBW Children 
Mentally 
Delayed 






正答率 Developing Suspected 
グルー プ1) (児) n n 
Typically Developing 96. 5 
LD-Suspected 80.0 6 (20.0) EE府軍司
Mentally Delayed 68.8 (18. 8) 2(12. 5) 
1) W I SC - R知能検査と児童評定尺度 (LDスクリーニングテスト)に基づく分類、
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整える力J ， r寸鮒な運動J ， r指示に従う能力-" r責伍感j であるが，その他の項
目も比較的近接した値を示しており ， 変量 1 は評価点全体のレベルを反映するものと考え
られた正準変量 2 との相関も全て負の値で、あったが， r経験を話す能力J ， r克去J , 
「位置感覚J ， r情報を記憶する能力J ， r関係の判断」などの項目こ比較的大きな似す
値を示し，どちらかというと言語的背~の一部に関係する変量で、あると考えられた
図 4-5 は，変量 1 を横軸， ZE量 2 を縦軸とする 2次元平面に，正準相関スJ7に基づく各対
象児童の位置をプロットした散布図である. TD , LJD, 1\在D の各グループ毎に別々の符号
で示してある.評価点全体のレベルを反映すると考えられる変量 1 に関して， TD グルー
プと他の 2 グループが正と負!こ上陸加きれいに分離していることがわかる LD グループ
と h⑪グループは一音防コ言語性脅~を反映すると考えられる変量 2 に関して， LD グルー
プは負の方向に， MD クοループは正の方向に分布が上段苅句はっきりと分離した. 図 4-6 は，
各グループについて，正準変量 1 と 2 に関する正準相関スJ7の平均値をプロットしたグラ
フである.この図でも，変量 1 に関して， LD クソレ-プと h⑪グループは正の値を示して
いるのに対し， TD グループは負の値を示し， TD グループを他の 2 グループと区別する
のに有効な変重であることがわかる.変量 2 に関しては， TD グループの値は殆ど 0 に近
かったのに対して， LD グループは負の値を示し， 1⑪グループは大きな正の値を示し，
LD グループと h⑪グループを区別するのに有効な変量で、あることがわかる
表 4-6 は， TD , LD, 1\⑪の各グループ!こ関して，各対象児童のす\類が，児童評定尺度
の各項目の評価点、を用いた判別分析により予測された分類、とどの程度合致するかを示した
分類行列である.判別分析により， TD グループ 35 名中 34 名 (97. 1%) が正しい分類と
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変数 正準変量 1 正準変量2
情報を記憶する能力 一0.552 -0.407 
手はずを整える力 -0.541 -0.219 
一般的な運動 -0.465 -0.132 
指示に従う能力 -0.446 0.035 
責任感 -0.440 -0.099 
経験を話す能力 一0.235 -0.524 
文法 -0.341 -0.429 
位置感覚 -0.256 -0.428 
関係の判断 -0.271 -0.406 
協調性 -0.342 -0.400 
考えを表現する能力 一0.327 -0.333 
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Typically LD- Mentally 
正答率 Developing Suspected Delayed 
グルー プ 1 ) (先) n (先) n (先) n (先) Total 
Typically Developing 97. 1 。 (0. 0) 35 
LD-Suspected 75.0 (5. 0) 20 
量aEfitJE1).Mentally Delayed 70.0 (20.0) (10.0) 10 
1) WISC - R知能検査と児童評定尺度(しDスクリーニングテスト)に基づく分類
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され LD グループも 20 名中 15 名 (75.0%) が正しし市場、とされ，正答率は高かった.
h⑪グルグは 10 名中 7 名 (70.0%) と正答率はやや低かったが，全体の正答率は 87.5% と
なり，親による評価の場合と同様，高い(直を示した.全体を通しての正答率は，親による
評価と同様に，高い値を示した.
3. Conners 評定尺度における因子別 T-score を用いた判別分析
( 1 ) Conners 親用評定尺度
Conners 親用評定尺度は，親から見た児童の行動上の問題を問う 48 項目の質問に対し
て， r全く見られない (0 点) J から「とても多く見られる (3 点) J まで， 4~却皆で評
定してもらう. Conners 親用評定尺度を用いた評定結果からは，①行為障害， Q浮習上の
問題，③身体表現制嘩害，@港連力・多動傾向，⑤不~~傾向の 5 つの因子が抽出される.48
項目中，それぞれの因子に関係のある項目の得点、を合計し， Conners による性年齢別の標
準データに基づき，平均 50 標準偏差 10 の T-score に換算する. 70 以上の T-score (2標
準偏差以上)を示す児童は，当該の因子に関して問題ありと解釈される.ここでは，
Conners 親用評定尺度の結果が得られた TD グループ 24 名， LD グループ 13 名，1\⑪グ
ループ9名，合計 46 名の超低出生体重児に関して， Conners 評定尺度の 5 つの因子に関
する T-ω1・e を用いて判別分析を行った.
分析の結果，モデルに用いられた項目は， r行為障害J と「学習上の問題j の 2 つであ
った. r身体表現性障害J ， r衝動・多動傾向J ， r不安傾向J はモデルに含まれなかっ
た.表 4-7 は，モデルに含まれた 2 つの項目に関して， T-score と正準変量 1 と 2 との相
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関を示している.正準変量 1 に対する負荷量は， いずれも負の値を示したが， r学習上の
問題j に関して系砂サ値が 0.99 と大きく，学習上の問題を反映した変量と考えられた変
量 1 の値が小さいほど「学習上の問題」が大きいとR鮮Rできる.変量 2 についても， し 1ず
れもの負の相関で、あったが， r行為障害J の系依す値が 0.91 と大きく ， 変量 2 は行為障害
の程度を反映する指標と考えられた変量 2 の値が小さいほど行為障害の程度が重いと解
釈できる
図 4-7 は，変量 1 を横軸，変量 2 を縦軸とする 2 次元平面に，正準相関スコ7に基づく各
対象児童の位置を示した散布図である. 1LI), ~， 1⑪の各グループ毎に別々の符号で示
しである学習上の問題を反映すると考えられる延量 1 に関して，~と h⑪は主として
負の領域に重なって分布し， TD グループは正の領域にかたまっていた変量 1 は1LI)と
他の 2 グループを判別するのに有効な変量と考えられる.行為障害の程度を反映すると考
えられる笈量 2 に関しては，グループ間の分布の差を見いだすことは困難で‘あった.
図 4-8 は， 3 グループにおける変量毎の正準相関同7の平均値をプロットしたグラフで
あるが，やはり，変量 1 は， TD のみ正の値を示し， TD を他の 2 グループ仏D，1⑪)か
ら判別するのに有効であることがわかる変量 2 に関しては， TD の値が0 に近かったの
に対し，~が正， ]\⑪が負の値を示したが，図 4-7 に示されるように h⑪のうちの 1 名
がとびぬけて低い値を示したことが影響しているためと考えられた
表 4-8 は， TD，~， 1⑪の各グループに関して，各対象児童のわ顎が， Conners 親用
評定尺度の各因子の T-score を用いた判別分析により予測された分類とどの程度合致する
かを示した分類行列である.手IJ別分析により， TD グループ 24 名中 21 名 (87 . 5 %) が正
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表4-7 Conners親用評定尺度の因子見IJT-scoreを用いた
判別分析における因子構造行列:変数と正準変量の相関
変数 正準変量 1 正準変量2
学習上の問題 一0.992 -0.129 
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131 























Groups of ELBW Chi Idren 
図 4-8 Conners親用評定尺度のT-scoreを用いた判別分析における各対象児
グルー プの変量毎の平均正準相関口7












Total グルー プ 1) (児) n (先) (先)
ypically Developing 87.5 ・4・置付，肘~ 2 (8.3) 1 (4.2) 24 
-Suspec ted 46.2 6 (46.2) 11司E宮署羽 1 (7.7) 1 3 
Me n t a I I y 0 e I a y e d 33. 3 3 (33. 3) 3 (3 3. 3) m~ F Pf)J 9 
1) WISC-R知能検査と児童評定尺度 (LDスクリーニングテスト)に基づく分類
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しい分類とされたが， LD グループは 13 名中 6 名 (46.2%) , NIDグ)~-プは 9 名中 3 名
(33.3%) と正答率は低かった.全体を通しての正答率は 65.2%であった.
(2) Conners 教師用評定尺度
Conners 孝女師用評定尺度は，事始市から見た児童の行動上の問題を問う 39 項目の質問に
対して， r全く見られない (0 点) J から「とても多く見られる (3 点) J まで， 4~節皆
で評定してもらう. Conners 教師用評定尺度を用いた評定結果からは，①多胡生，Øfラ為
障害，③情繍嘩害，④不安・;高値傾向，⑤非社会11" ⑥空想癖一出席状態に関する問題，
の 6 つの因子が抽出される. Conners 親用評定尺度と同様， 39 項目中，それぞれの因子
に関係のある項目の得点を合計し，性年齢別の標準データに基づき， T-score に換算する.
ここでは， Conners 事鎖市用評定尺度の結果が得られた TD グループ 22 名， LD グループ
12 名，1\⑪グループ 7 名，合計 41 名の超低出生体重児に関して， Conners 評定尺度の 6
つの因子に関する T-ωre を用いて判別分析を行った.
分析の結果，モデルに用いられた項目は， r行為障害J ， r情緒奇書J ， r不安・消極
傾向J ， r非社創白の4 つで‘あった. r多動|白， r空想癖・出席上の問題J はモデル
に含まれなかった.表 4-9 は，モデルに含まれた 2 つの項目に関して，正準変量 1 と 2 に
対するの負荷量を示している.正準変量 1 との相関は，いずれも負の値を示したが， r非
社会性J ， r不安・消極傾向の 2 つの因子に関してキ猷サ値が大きかった.変量 1 の値が
小さし 1ほど3世会性/不安・消極傾向か高いと解釈できる.ZE量 2 については情緒樽書/
行為障害の値が比較的高かった
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図 4-9 は，変量 1 を横軸， ZE量 2 を縦軸とする 2 次元平面に， 正準相関スコ7に基づく各
対象児童の位置を示した散布図である. TD, LD, r~⑪の各グループ毎に別々の符号で示
しである.非社会性/不安・消極傾向を反映すると考えられる変量 1 に関して， LD は負
の領域に分布し， TD グループは主として正の領域に分布していたJ\t1Dグループは 7 名
中 5 名が正の領域で、あった.情緒障害/行為障害に関係する変量 2 に関しては， 1⑪グル
ープの半数が正の高し 1値を示したが， TD， LD グループはどちらかといえば負の領域に分
布し，両者のレベルは近似していた
図 4-10 は， 3 グループにおける変量毎の正準相関ス]7の平均値をプロットしたグラフで
あるが，やはり，変量 1 は， LD のみ負の値を示し， LD を他の 2 グループ (TD，1⑪)か
ら判別するのに有効であることがわかる.変量 2 に;関しては， 1⑪のみ正の値を示し，
J\t1Dを他の 2 グループ (TD ， LD) から判別するのにある程度有効であることが考えられ
た
表 4・10 は， TD , LD , 1⑪の各グループに関して，各対象児童の分類が， Conners 親
用評定尺度の各因子の T-score を用いた判別分析により予測された分類とどの程度合致す
るかを示した分類行列である. 判別分析により， TI) グループ 22 名中 20 名 (90.9 %) が
正しい分類とされ，最も正答率か高かったが， LD グループも 12 名中 8名 (66.7%) , 


























変数 正準変量 1 正準変量2
非社会性 -0.903 0.033 
不安・消極傾向 一0 . 514 0.367 
情緒障害 -0.448 0.746 
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図4-10 Conners教師用評定尺度のT-scoreを用いた判別分析における各対象児
グループの変量毎の平均正準相関ス]7











正答率 Developing Suspected 
グループ1) (先) n ( 先)
Typically Developing 90. 9 
LD-Suspected 66.7 (25.0) 
Mentally Delayed 57. 1 (28.6) 
(先)
(4.5) 1 (4.5) 22 
1(8. 3) 1 2 
(14.3) IDIII(翌m 7 
1) W I SC-R知能検査と児童評定尺度 (LDスクリーニングテスト)に基づく分類、
官官π葡E
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4. 'LJ里検査場面の行動指標を用いた判別分析
第 3 章では， 'L'哩検査場面において観察された対象児童の主な行動について， TD， LD , 
h在D のグループ毎の平均生起率を相互に比較したその結果，グループ閣に有意差が認め
られたのは， r応答語J ， r自発語J ， r自発語」の下位分類としての「検査に関係のあ
る自発語」と「検査に関係のない自発語J ， r語、きに音声を伴う割合J ， r検査者への注
視の平均継移局間」であり，有意に近い差が認められたのは" r回転格子による 90。以
上の回転J ， r回転椅子による移動j で、あった rFrostig 視知覚発達検査 1 の課題遂行
所要時間」に関してもグループ聞に有意差が認められ rFrostig 視知覚発達検査 2 の課
題遂行所要時間」に関しては有意に近い差が認められたここでは，上記のカテゴリーの
うち， r応答語J ， r 自発語J ， r領きに音声を伴う割合J ， r検査者への注視の平均継
炉J寺間J ， r回転椅子による 900 以上の回転J ， r回転椅子による移動J ， rFrostig 視
知覚発達検査 1 の識謎行所要時間J ， rFrostig 撚撹発達検査 2 の課題遂行所要時間J
の 8 つのカテゴリーを用いて判別分析を行った.なお， Frostig 視知覚発達検査の課題遂
行所要時間に関しては，実際には課題を解く速度州司題となるので，便宜的に時間(秒)
の逆数に 100 をかけた値を測度指標として分析に用いた. r自発語」の 2 つの下位カテゴ
リーは「自発語j に従属するカテゴリーなので，分析からは除外した.
分析に用いたカテゴリーの行動に関するデータが全て得られた超低出生体重児は， TD 
グループが 42 名， LD グループが 22 名， 1⑪グループが 11 名，計 75 名で‘あった.こ
こではこの 75 名の対象児童に関して，上記 8 つの行動力テゴリーの数値を用いて判別分
析を行った.分析の結果，モデルに用いられたカテゴリーは「応答語J r自発語J r領き
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に音声を伴う害IJ合J r検査者への注視の平均持炉高間J r回転椅子による 90。以上の回車む
rFrostig 視知覚発達検査 1 の課題遂行速度指標」の 6 つであった. r回転椅子による移
動」と rFrostig 視知覚発達検査 2 の一課題遂行速度指標」の 2 つは，モデルに含まれなか
った.表 4-11 は，モデルに含まれた 6 つのカテゴリ ーに関して，各行動指標と正準変量
1 , 2 との相関を示している正準変量 1 との相関係数は， r応答語J が最も大きな正の
値を示し，次に「自発語」大きな正の値を示した.また， r検査者への注視の平均t静剤寺
間」は，大きな値の負の相関係数を示した.それ故，多弁傾向/注意集中困難を示す変量
と考えられた正準変量 2 との相関は， 「Frostig 特設日覚発達検査 1 の課題遂行速度指標J
の相関係数が大きな正の値を示した. Frostig 視知覚発達検査の課題遂行速度が速いほど
成績が悪いことが既に示されている(第 3 章参照) .そのため，正準変量 2 は， 衝動性を
反映する指標と考えられた
図 4- 11 は， 変量 1 を横軸，変量 2 を縦軸とする 2 次元平面に正準相関スコ](こ基づく各
対象児童の位置を示した散布図である. TD , LD , D~在D の各グループ毎に別々の符号で示
してある対象児童の多弁傾向/注意集中困難を反映すると考えられる変量 1 に関して，
LD グループと h⑪グループが正と負に比較的きれいに分離していることがわかる TD
グループは両者にまたがって広く分布している一方，衝動性を反映すると考えられる変
量 2 に関しては， TD グループが負の領域に比較的かたまって分布しているのに対し， LD 
と h⑪の 2 グループは正の領域に広く分布している特に， LD グループの一音問ま他グル
ープの分布が見られない上方(正の方向) (こまで分布しているのが特徴的である.
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ッ トしたグラフである.この図でも，変量 1 に関して， TD グループは平i~直としては殆
ど 0 に近い値を示しているのに対し， LD グループは正の値， MD グループは負の値を示
し，変量 1 が LD グループと h⑪グループを判別する変量として有効であることがわかる.
変量 2 に関しては， TD グループのみが正の値を示し，変量 2 が TD グループを他の 2 グ
ノレープから判別する変量として有効である可制空を示している
表4-12 は， TD , LD, 1⑪の各グループに関して，心理検査に基づく各対象児童の分
類、が， ILJ里検査場面の行動指標を用いた判別分析!こより予測された分類とどの程度合致す
るかを示したわ咳真行列である.判別分析により， TI> グループ 42 名中 35 名 (83 . 3 %) が
正しし 1分類とされ， 1⑪グループも 11 名中 8 名 (72.7%) か正しし市顎とされたが， LD 
グループは 22 名中 11 名 (50.0%) と正答率は比較的低く，残りの 11 名 (50 .0%) は判別
分析により TD グループと分類された.
LD グループは，男児 11 名女児 11 名からなる.正分類と誤分類の割合を男児・女児に
分けて示したのが，表 4-13 である.表から女児で正しい分類とされたのは 11 名中 4 名(正
答率 36.4%)のみであり，男児が 11 名中 7 名(正答率 63.6%) で、あったのに対し，対照
的な結果となった
5 . 判別分析による対象児童の分類の相互比較
図 4-13 は，それぞれ WISC-R 知能検査，母親と孝女師に判定を依頼した児童評定尺度，
COlmers 親用評定尺度， Conners 教師用評定尺度，行動指標という， 6 種類、の指標を用い
た判別分析による対象児童の分類を並べて示したものである.元々の対象児童の分類は，
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γl-グループ1) (先) n 
Typically Developing 83.3 
LD-Suspected 50.0 1 (50.0) 
n (先)
4 (9.5) 3 
E'_(:1，)(，司
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正分類 7 4 
(63. 6) (36. 4) 
誤分類 4 7 
(36. 4) (63. 6) 
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\ìVISC-R 知能検査と母親と教師による児童評定尺度の結果に基づき，まず， WISC-R 知能
検査により h⑪グループを TD.LD の両グループより分離し， 更に児童評定尺度により，
LD グループを TD グループから分離した.そのため， 羽弓SC-R 知能検査の結果を用いた
判別分析では， ]\⑪グループに正分類のケースが多く，児童評定尺度の結果を用いた判別
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第4節考察
1. WISC-R 知能検査の下位項目評価点を用いた判別分析
明司SC-R 知能検査下位項目評価点を用いた判別分析では， ELBW 児の TD，LD，MD の
分離の正答率は，それぞれ 84.2% ， 43.8%, 88.9%: となり， LD 以外は非常に高い値とな
った.もともと対象児童のわ顎は， WISC-R 知能検査の結果と児童評定尺度の結果に基
づいており， TD と h⑪の正答率が高くなるのは，当然の結果といえる.むしろ，ここで
注目されるのは TD と LD の関係である. LD の正答率はそれほど高いとは言えないが，
TD と LD を判別するのに有効で、あった正準亥量 2 は「類似J 及び「算数J の評価点と比
較的高い相関を示した. r類似J と「算数」の評価点は，その平I句値のグループ間上段灯、
も TD と LD の間に有意差が認められた項目であり， LD の認知能力の特徴を反映する有
効な指標と考えられる.
2 児童評定尺度の下位項目別評価点を用いた判別分析
母親の評定による児童評定尺度の下位項目別評価点を用いた判別分析では， TD ,LD ,MD 
の分類の正答率は，それぞれ 96.5% ， 80.0% , 68.8~~ となり，平均で 87.4%と非常に高い
値を示した.教師の評定による児童評定尺度による判別分析でも， TD，LD ，MD のわ\類の
正答率は，それぞれ 97.1% ， 75.0%, 70 .0% となり，平均で 87.5% とこれも非常に高い値
を示した. \ìV1SC-R と同様に，児童評定尺度はもともと対象児童の分類に用いられており，
正答率が高くなるのは当然といえる特に， PRS は LD を TD から分離する基準となって
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おり ， LD の正答率が羽司SC-R を用いた判別分析よりも高くなっているのは当然といえる.
ここで注目すべきは， LD と h在D を判別する基準と.なった正準変量 2 の内容である.母親
による評定では，正準ZE量 2 と高い相関が見られたのは， 非言語性領域の「手先の器用さ」
「心遣しリ 「時間の判断」の 3 項目で、あった. ところが， 教師による評定では， í手蕊食を
話す能力J í克去J í位置感覚J í情報を司意する能力J í関係の判断」と 5 つの中 3 つ
のは言語性領域の項目で、あった.これらの項目はl\ずれも，項目別評価点のグループ間比




面が評価され，それぞれ LD を h⑪と区別するのに有効な指標となっている可能性が示唆
される.
また，孝女師の評価では，評価点が全体に高く ， LD の判定基準に達した児童の割合が，母
親の評価の 26.3% に対して， 14.3%とかなり低く ， 判定力に疑問が残ったが， 判別分析の
結果からは，教師による評定結果も，各グループの特徴をほぼ正確に反映していることが
確かめられた
3. Conners 親用評定尺度と Conners 教師用評定尺度の因子別 T-score を用いた判別分析
Conners 親用評定尺度の因子男IJ T-s∞re を用いた判別分析で‘は， TD，LD，l\⑪の分類の
正答率は， それぞれ 87.5 % ， 46.2%, 33 . 3 % となり，全体では 65 . 2 %で・あった. 一方，
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Conners 事交師用評定尺度の因子別 T-score による判別分析では， 3 グループの分類の正答
率は 90.9% ， 66.7% , 57.1% となり，全体では 78.0%で‘あった.行動評定尺度を用いた場
合，母親による評定よりは，教師による評定の方が，各グループの行動上の問題をより正









ろ， TD.LD.:NID の 3 グループの分類、の正答率は，それぞれ 83.3% ， 50.0% , 72.7% とな
り，全体では， 72.0%で・あった.明弓SC-R 知能検査や PRS の結果を用いた判別分析とは
異なり，行封オ旨標を用いた判別分析では，行動指標)が，もともとの対象児童の分類に用い
られた心理検査の結果とは無関係に得られた指標である点が注目に値する.本研究の結果
は， TD，LD かD の 3 グループは行動上もかなり異なる特徴を有することを示し，さらに，
LD や h⑪といった障害を行動指標に基づ‘き予測することがかなりの正確さをもって可能
であることを示すものといえる.なお，正準変量 1 は， r応答語j と「自発語」の生起率
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と高い正の相関を示し， í検査車への注視の平均持待J寺間J と高い負の相関を示した.そ
れゆえ，正準変量 1 は多弁傾向/多動性並びに注意スパンの短さ G主意集中困難) を反
映する変量と考えられ， LD と h⑪を判別するのに有効で、あった.一方， 変量 2 は íFrostig
視知覚検査 1 の課題遂行所要時間J と高い正の相関を示し，衝動性を反映する指標と考え
られ LD， J\⑪を TD から判別するのに有効であることが示された.注意集中困難， 多
弁傾向/多動11，衝動性は ADHD を構成する基本症状であり，これまで ADHD と LD
との深い関係は多くの研究者によって指摘されてきた (Silver ， 1981: Prior & Sanson 
1985 ; 上野， 1992) .本研究の行動指標を用いた分析結果は，両者の深い関係を示唆する
ものである.なお，衝動性は LD.J\⑪に共通に認められたが，多弁傾向/多重;frl主や注意集











(Grigoroiu-Serbanescu ,1981; 1984; 金運他， 1994a) . しかし，学齢期に達しても超低
出生体重児と対照群との聞には有意差が認められている (8むgalet al. , 1991b) .本研究




本研究では， WI8C-R 知能検査と児童評定尺度の結果から，対象児童 115 名中， IQ70 
以下の精神遅滞は 15 名 (13.0%) , IQ71 以上， 79 以下の境界知能は 7 名 (6.1%) であ
った.両者合わせて 22 名 (19.1%) を Mentally I)elayed (1⑪)グループとした IQ80
以上の児童のうち， PRS を用いた母親ないしは教師による評定で LD の疑いありと判定さ
れた 33 名 (28.7%) を LD-8uspected 仏D)グループとし，発達上問題の見られなかった
60 名 (52.2%) をTypically Developing (TD)グループとした対象児童と共に検診を受
診した兄弟女敵未 33 名のうち，低出生体重児 8 名と分類、不能 3 名を除く 22 名を対照群とし
た.対照群の中には， LD 疑いが 1 名(4 . 5%)含まれていた.'小さく生まれたこと自体が IQ




WISC-R 下位項目評価点、のプロフィ -ルに関しても， 従来の報告では，極・超低出生体
重児と対照群とでは， 差が認められている CNoble-!Jarnieson et al., 1982; 斉藤他， 1993) . 
本研究でも類似，絵画配列，積木模様，組合せに関して有意差が認められたしかし，
h⑪，LD を除いた TD の結果を対照群と比べると，有意差は認められなかった.このこと
は， V\司SC-R 下位項目評価点のプロフィールに関しても，小さく生まれたこと自体による
景免警は認められないことを示している
極・超低出生体重児は対照群に比べ，視覚一運動協応 Cvisuo-moωr integration) の能
力が低いという報告が多くなされている COmstein et al., 1991) .本研究では， Frostig 
視知覚発達検査 1 を用いて調べたところ，1\⑪と LD の 2 グループは TD に比して有意あ
るいは有意に近い低い成績を示したが， TD と対照群との聞に差は見られなかった.視覚
一運動協応の能力に関しても， 1\在0 ， LD を分離して評価する必要があることを示してい
る.
以上の結果は，従来極・超低出生体重児の精神発達の特徴とされてきたものが，下位グ
ループである h⑪や LD の特徴で‘あったことを示しているまた，小さく生まれたこと自
体か精神発達に及ぼす影響を明らかにするためには， LD や h⑪といった下位グループを








られとする報告が数多くなされている COrnstein et al. , 1991; Hack et al. 1994: 
McCormick et al. , 1990, 1996; Ros et al. , 1990; Saigal et al. , 1991; Szatmm1. et al. , 
1993; 羽市itfieldet al., 1997) .本研究では，超低出生体重児の行動上の問題を評価するた
めに， Conners 親用評定尺度， Conners 孝女師用評定尺度，心理検査場面における行動観察
という 3 種類の方法を用いた.
Conners 親用評定尺度とConners 教師用評定尺度の結果から，行動上の問題が見られた
のは h⑪， LD の下位グループであり， TD 及び、対照群には殆と、問題は見られなかった.
また， Conners 評定尺度による行動上の問題の因子別 T-score をグループ間で比較したと
ころ，全体的に h⑪の値が最も高く(値か高いほど問題あり) ，次に LD で TD が最も低










語」の生起率， r領、きに音声を伴う害I}合」という行動指標のそれぞれについて， TD.LDJ¥ID 
の 3 グループ聞に有意差が認められいずれも LD グループが最も高い値を示した. これ
らは， LD グループの多弁傾向/多動性を示す?旨標と考えられたまた， r検査者への注
視J の平均注視回数並びに平均注視継:続時間にもグループ閣で有意差が認められ， LD グ
ループは平均注視回数が最も多く，平均系住子J寺聞が最も短いことが示された.後者は， LD 
グループの注意スパンの短さ(注意集中困難)を示ー打旨標と考えられたまたいずれの指
標に関しても， TD と対照群との間に差は認められなかった.但し， r応答語」の下位カ
テゴリーである「質問の聞き直し」の生起率に関しては， TD.LD ，1⑪の間に差はなかっ
たが， TD は対照群よりも有意に高い値を示した.
rFrostig 視知覚発達検査 1 (視覚一運動協応)の課題遂行所要時間」に関しでも
TD，LD，1⑪ のグループ閣に有意差が認められ， 1⑪が最も短く， LD が次に短いという結
果で‘あった.課題遂行所要時間が短いほど成績が低くなるという顕著な相関が認められ，
課題遂行所要時間は h⑪ LD グループの児の衝副主を示す?旨標と考えられたなお，この









や行動上の特徴とされてきたものが，ことごとく下位グループである h⑪並びに LD の特
徴であることが示された.超低出生体重児の学齢期の予後を正確に評価するためには，:t\⑪




第 3節心理検査の perlol'τnanæ と行動上の問題
本研究の分析によれば，超低出生体重児の心理検査の結果は，行動上の問題と深い関係
にあることが示された.
Frostig 視知覚発達検査 1 (視覚-運動協応)の課題は，平行な 2本の線の聞に，外には
み出さないように鉛筆で線を引くといった，慎重さを必要とする課題であるが， LD や
lVID の児は成績が悪く，かつ短時間で問題を解く傾向が見られたこの検査の課題遂行所
要時間はConners 評定尺度の結果との比較により， LD 児や h⑪児の径習性や多訓主を
反映する行動指標と考えられた Frostig 視知覚発達検査 1 の課題遂行所要時間は，
m弓SC-R 知能検査の成績との間にも有意な相関を示した.これらの結果は， Frostig 視知




LD 児の行動特徴としてしばしば報告されてきており CSilver. 1981: Prior & Sanωn， 
1988; Eliason & Richman, 1988) ，そうした特徴が Frostig 検査の perlormanæ に影響










得られている例えば， r検査に関係のない自発語j の生起率は， WISC-R の言語性領域
の下位項目「類似J の評価点、と有意な負の相関を示した. Conners 評定尺度との関係を見
てみると， r検査に関係のない自発語」が多い児ほど「多副主J r情緒障害J r~同土会1生j
r~想癖-出席状態に関する問題j などの行動上の問題が多いことが示された. r類似J
は単語の類似性を言葉で答える課題で，抽象的な思考能力を調べる課題であるが，多動性
他の反映としての「検査に関係のない自発語」が， r類仰課題の perfoIτnance に景濯を
与えている可制主が考えられる.なお， LD グループは TD グループに比べて「類似J の
評価点が低く，また「検査に関係のない自発語」は LD に有意に多く観察されたという本
研究の結果は， r検査に関係のない自発語J が特に LD グループの「類似」課題の
performanæ に大きな影響を与えている可能性を示唆しているように思われる
「領き」の生起率は，動作性 IQ，全領域 IQ，並びに 5 つの下位項目評価点との聞に有
意な負の相関が見られ，中でも「音声を伴う領き」の生起率と 2 つの下位検査評価点との
間に有意な負の相関が見られた.また， r回転イスによる移動J r回転イスによる 1m以
上の移動J も明江SC-R の言語性 IQ，全領域 IQ， 2~3 の下位項目評価点並 Frostig 視知




















序論でも述べたように， LD と ADHD は共に脳の機台回章害が背景にあると考えられて
いる一方，超低出生体重児の場合， 7割以上に脳室内出血が認められるなど，脳の機能
障害に直接結びつく高い risk が存在する.それゆえ，超低出生体重児と LD，及び行動上




は「応答語J í自発語J の生起率並びに「領、きに音声を伴う割合J が他グループ (TD ，
h⑪)に比べて有意に高く，これらは多弁傾向/多重jy性を反映する指標と考えられたま
た Frostig 視知覚発達検査 1 (視覚-運動協応)の評価点、が低い一方で，課題遂行所要時
間が短く， {重通fJ1生を反映する指標と考えられた LD グループにおける「検査者への注視
の平均持符J寺間」は，他グループに比して有意に短く，これは注意スパンの短さ(注意集
中困難)を反映する指標と考えられたさらに，これらの指標を用いて判別分析を行い，
TD の 83.3% ， LD グループの 50.0% ， 1\⑪グループの 72.7%，全体で 72.0%の児に関
して，障害の有無を行動上の特徴により予測可能であることが示された.これらの結果か
ら， ADHD を構成する基本症状である多動性，衝動|主，注意集中困難が，いずれも LD






















川市itfield et al. (199ηは，平均年齢 8.6 歳で IQ85 以上の超低出生体重児 90 名を対象
として， 8t紅白rdBinet Behavi011T Rating 8cale を用いた評価を行っているが， I主意転導
性の出現率は 33%，多動性の出現率は 37%にのぼった.また， 8対emqvist& 8venningsen 
(1995)は， 4 歳の超低出生体重児 20 名を対象として， Cedarbkad & Hook の行動症状面
接調査法という方法を用いて， 20 名中 10 名 (50~;) に;主曹欠陥障害， 8 名(40%)に多動















れる. 行動上の問題を正確に評価するためには， 性: ・年齢に応じたできるだけ具体的な質
問項目を用いる必要があるが，既存の評定尺度，例えば， Conners 親用評定尺度では 3歳
から 17 歳まで， Conners 教師用評定尺度では4蔚tから 12 歳までと，短めて幅広い年齢
層に同一の質問項目を用いている.そのため，質問の内容も一般的・抽象的なものになら
ざるを得ない.例えば， Conners 親用評定尺度では，多動性に関わる質問項目として， r興
奮しやすい，衝動的であるJ rすぐに泣く，よく泣く J rもじもじして落ち着かなしリ 「落
ち着きなく常に活動しているJ r破壊的であるJ r物事をやり遂げることができなしリ「注
意紘霊或いは注意集中困難J r気分の変化が早く激ししリ 「元局長ろうとしてもすぐに挫折
するJ r他の子どもの邪魔をするJ の 10 項目があり， 「 0 =全くなしリ r 1=少しだけ
あるJ r 2=かなりあるJ r 3=とても多くある」の 4件法で答える. Child Behavior 
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Checklist (C B C L) (Achenbach, 1991)では， 多重t.rl生 ・ 径面対主といった因子はないが，お
そらく両者に注意集中困難を含む包括的な因子として「注意の問題 (Attention
Problems) J という因子があり ， 関連する質問項目として， í年齢に比べ幼い言動をする」
「長い間集中できずJ í静かに座っていることができない，落ち着きがない， 多動J í混
乱していたり困惑しているように見えるJ í空想や物思いにふけるJ í衝動的，あまり考
えずに行動するJ í神経質，非常に敏感，緊張か高しリ 「神経質な動きや引きつった動きJ
「勉強か苦手J í細かい作業か苦手，不器用J í言語障害J íぼんやりとした目っき」が
あげられており，それぞれについて， 「 0=当てはまらなしリ í1 =幾分当てはまる，時々
当てはまるJ ? =大変当てはまる，当てはまることが多し \J の 3 件法で回答させる. こ





計マニュアル DSM-IV CAmerican Psychiatric Association, 1994) には，注意欠陥/多動
出嘩害(ADHD)の診断基準として，表 5-1 のような項目が挙げられている.それによれば，
ADHD は「不注意(注意集中困難) J í多動性J í律動性J という 3 つの基本症状から
なる. í注意集中困難j に関しては 9 つの具体的な症状が挙げられそのうちの 6 つの症
状が 6 ヶ月以上続いた場合， í注意集中困難j ありと判定される. í多針生j に関しては，
6 つの症状が挙げられ， í衝討対生j に関しては， 3 つの具体的な症状が挙げられており ，
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表 5-1 DSM一 IVによる注曹欠陥/多重tr凶埠害の診断基準
A. (1)か (2 )のどちらか。
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合わせて 9 つの症状うち 6 つ以上が少なくとも 6 ヶ月以上持続した場合， r多動性一種動
性J ありと判定される. Conners 親用評定尺度， Conners 教師用評定尺度， CBCL に比
べて， DSM-IVはかなり具体的な症状を挙げているが，それぞれの症状を(あるーなし)
という 2 件法で判断させる.また， 6 ヶ月間症状が持続することを前提とするため，向精
神薬の投与や}L~療法，行動療法による生豆期間の症状の変化を捉えることはできない.
















量的評価を行った.その結果， r応答語J r 自発語.J r領きに音声を伴う割合J r回転イ
スによる 900 以上の回車言J r回転イスによる移動J r検査者への注視の生起回数J r検査
者への注視の平均持綜持間J rFrostig 検査 1 (視j竜一運動協応)の課題遂行所要時間J
などに，超低出生体重児の LD ， MD などの下位グループを特徴づける有意差が認められ
それぞれ多動性，注意集中困難，径溺対生を反映する行動指標と考えられたさらに，これ
らの行動指標を用いて判別分析を行ったところ， TI) ，LD，J\⑪のグループ毎の，分類、の正
答率が， 83.3% , 50.0% , 72.7%，全体では 72.0%となり，行動の直接観察で得られた行
動指標により，行動面から，学習障害や精神発達遅滞といった障害の予測がかなり正確に
行えることが示された.質問紙による行動評定尺度である Conners 親用評定尺度や










































やはり， r検査に関係のない自発語J や rFr・ostig 検査 1 (視覚-運動協応)の課題遂行
所要時間」が，比較的多くの因子の T-score と有意な相関を示した.本研究で行動観察が
















低出生体重児の TD， LD, MD 3 グループの分類の正答率は，それぞれ 83.3% ， 50.0% , 
72 .7%となり，全体では 72.0%で、あった.直接観察による行動評定を臨床場面で使えるも
のにするためには，この正答率をさらに向上させる必要がある.そのためには，行動指標























の発現率は，女子より男子に圧倒的に多く，男女比は 4 : 1 から 9 : 1 程度とされる (DSM­

























づく評価に依存してきたしかし，これらはし 1ずれも現象記述的な概念であり ， 日常的な
場面での行動の直接観察に基づく客観的・定量的評価を行う必要があると考えられている
本研究では， ILJ里検査と児童評定尺度(PRS)を用t，\て，超低出生体重児の精神発達や h侃，








WISC-R 知能検査と PRS の結果が得られた超低出生体重児 115 名のうち， IQ70 以下
の精神遅滞は 15 名 (13.0%) , IQ71 以上 79 以下の境界知能は 7 名 (6.1%) で‘あった.
両者合わせて 22 名を MentallyDelayed (J\⑪)グループとした IQ80 以上の児童のうち，
PRS を用いた母親ないしは教師による評定で LD 疑いありと判定された 33 名 (28.7%)
を LD-Suspected (LD)グループとし，発達上問題の見られなかった 60 名 (52.2 %) を
Typicaly Developing σD)グループとした対象児童と共に検診を受診した兄弟女敵未 22
名を対照群とした.
超低出生体重児の全領域 IQ は 94.0::!: 16.6 で，対照群 (102.7::!: 12.1) に比べ有意に低
かった. WISC-R 下位検査項目では「類似J , r絵画配列J , r積木模様J , r組合せJ の課
題の評価点が有意に低かった.小さく生まれたこと自体が IQ に及ぼす影響を調べるため
に， l\tIDと LD の児童を除く TD の超低出生体重児 60 名と，同じく発注仁問題の見られ
なかった対照群 21 名の結果を比較すると，両者のJ[Q やプロフィ-ルに差は見られなかっ
たこれまで誼低出生体重児の特徴とされてきた認知能力の遅れや偏りは，下位グループ
である h⑪や LD の特徴であり，超低出生体重児に h侃や LD の出現率か高いという点、
を除けば，小さく生まれたこと自体は学齢期の認知能力に景簿を及ぼさないことが示され
た LD は TD に比べて言語性 IQ が有意に低く，下位項目では「類似l と「算数J の評
価点、が有意に低いことが特徴的で‘あった.
小さく生まれたことと行動上の問題の出現との関連について明らかにするために，
Conners 親用評定尺度， Conners 教師用評定尺度を用いて，行動上の問題について調べた
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ところ，親による評定では， LD の 33.3%に「学習上の問題j が認められ，1\⑪の 61.5%
に「学習上の問題J , 30.8% に「多重jrJ生J が認められた対照群には問題が見られず， TD 
も 21 名中 1 名に「学習問題J , r多動性J がみられただけで・あった.孝女師による評定では，
LD では， r不安・消極傾向J , r非社創生J , r空想癖一出席状態に関する問題」がそれぞ
れ 2 名に認められ， 1\⑪では， r行為障害J . r情緒障害J . r不安・消極傾向」がそれぞ
れ 1 名に認められたが， TD と対照群には問題は全く認められなかった.以上の結果から，




れたのは， r応答語J . r自発語J 並びに「自発語J の下位分類としての「検査に関係のあ
る自発語」と「検査に関係のない自発語J . r領きに音声を伴う害11合」であり， r回転椅子
による 90。以上の回転J , r回転椅子による移動J rこは有意に近い差が見られた fFrostig 
視知覚発達検査 1 の課題遂行所要時間J に関しでもグループ間に有意差が認められ，
fFrostig 視知覚発達検査 2 の課題遂行所要時間J に関しては有意に近い差が認められた
行動の内容や Conners 評定尺度の結果との上段効、ら， f応答語J . r自発語J . f領きに音
声を伴う割合J . f回転イスによる回転・移動」は，多弁傾向/多動性を表す指標と考えら
れいずれも LD が最も高い値を示した. r検査者への注視の平均継続時間J の短さは注
意スパンの短さを示し，注意集中困難の指標と考えられ， LD が最小値を示した. fFrostig 
検査の識腿行所要時間J の短さは律動性を反映する指標と考えられ， IvID と LD が小さ
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本研究では，さらに超低出生体重児の TD， LD, ]\⑪を判別するのに有効な指標を明ら
かにするために判別分析を行った. WISC-R 知能検査下位項目評価点を用いて，判別分析
を行ったところ，分類の正答率は全体で 72.9%(こ達した. LD の正答率は 43.8% 訂正かっ
たが， LD と TD を区別する変量には， r類{以」や「算数J など抽象的能力を反映する項
目か高い相関を示した.親と事始市の評定による PRS の下位項目評価点を用いた判別分析
では，それぞれ 87.4%と 87.5%の高い正答率が得られた LD と h⑪を区別する変量と
上院苅句高い相関を示した項目は，母親による評定では， r手先の器用さJ . r心遣しリ 「時
間の判断J の 3 つ，教師による評定では， r経験を話す有を力J . r文;去J . r位置感覚J . r情




の立場の違いから，児童の異なる傾11面が評価され，それぞれ LD と h⑪を区別するのに有
効な指標となっていることが示唆された.
従来，行動上の問題を評定する方法として広く使われてきた， Conners 親用評定尺度と
Conners 教師用評定尺度の因子男iJ T-score を用いて判別分析を行った.全体では，それぞ
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れ 65.2% と 78.0%という正答率が得られた LD の正答率は， 46.2% と 66.7%で、あった.
'LJ里検査場面の行動の定量的分析により，グルーフf間で有意あるいは有意に近い差が得ら
れた 8 つの行動指標を用いて判別分析を行ったところ， TD，LD，1⑪のわ顎の正答率は，
それぞれ 83.3% ， 50.0%, 72.7% となり，全体でtt， 72.0%になった.この結果は， 3 グ
jレ-プが行動上もかなり異なる特徴を有することを示し，学習障害や h在R などの障害が，
短時間(30 分)の行動観察で得られた行動指標により，行動上からかなり正確に予測できる
ことを示すものと考えられたまた，行動指標は PRS や Conners 評定尺度を用いた親や
教師による評定結果とも高い相関を示し，得られた指十票が，実生活の中で親や教師が感じ
ている行動上の問題をよく反映するものであるという点で，生態学的妥当性か高いことが
示唆された.なお， LD，l\⑪を TD と区別するのに有効な変量は衝到主に関するものであ
り， LD を h⑪と区別する変量は，多弁傾向/多重trl笠，注意集中困難に関するものであっ
た.この結果は， LD と行動上の問題との深い関係を示す幸吉果と考えられた.
以上の結果から，超低出生体重児のうち，学齢期に精神発達の遅れや行動上の問題が認
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